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Beiträge  zar  Ophthalmoskopie. 

Von 

Prof.  F.  Dimmer 
in  Innsbruck. 

Mit  5  Figuren  im  Text. 


3.   Der  Band  gesohnimpfter  und  theüweiBe  getrabter 

Linsen. 

Wir  haben  gesehen*),  dass  der  Rand  einer  durch- 
sichtigen, in  ihrer  normalen  Lage  befindlichen  linse,  wenn 
er  (bei  Colobom  oder  Irideremie)  der  Untersuchung  zu- 
gänglich ist,  bei  seitlicher  Beleuchtung  nicht  als  glänzende 
Linie  erscheint  Die  Begrenzung  der  linse  wird  in  diesem 
Falle  nur  durch  das  Aufhören  des  lichtgrauen  Reflexes 
kenntlich,  der  im  Bereiche  der  linse  auch  bei  jungen 
Leuten  nachweisbar  ist  Ln  durchfallenden  Lichte  erscheint 
dagegen  der  Linsenrand  als  dunkler  Streifen.  Ganz  in 
gleicher  Art  stellt  sich  der  Linsenrand  dar,  wenn  eine  durch- 
sichtige Linse  seitlich  (in  der  Frontalebene)  so  verschoben 
ist,  dass  der  Linsenrand  durch  das  Pupillargebiet  streicht 
Dagegen  fällt  der  Rand  einer  ungetrübten  Linse  in  zwei 
Fällen  bei  seitlicher  Beleuchtung  durch  weissen  oder  gelb- 
lichen Glanz  auf:  erstens  wenn  die  Linse  in  die  vordere 
Kammer  luxirt  ist,  (dann  glänzt  der  dem  Lichteinfalle  ab- 
gewendete Theil  des  Linsenrandes  zweitens),  wenn  die  Linse 

')  Siehe:  Beitrftge  z.  Ophthalmoakopie,  dieses  Archiv.  XXXYIII.  4. 
▼.  Graefe'B  ArchlT  Ar  Ophthalmologlo.  XLIV.  1 
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SO  dislocirt  ist,  dass  ein  Theil  des  linseiiäquators  dem  Be- 
obachter zugewendet  ist,  wenn  also  die  linse  auf  dem  Pu- 
pillarrande  reitet  (dann  glänzt  der  dem  Lichteinfalle  zu- 
gewendete Theil  des  Linsenrandes). 

Man  wird  aber  auch  Fälle  finden,  die  diesen  von  mir 
aufgestellten  Sätzen  zu  widersprechen  scheinen.  Es  giebt 
Augen,  wo  der  linsenrand  in  einem  Colobom,  ohne  dass 
die  linse  irgendwie  verschoben  wäre,  bei  seitlicher  Beleuch- 
tung als  glänzender  Streifen  erscheint  Auch  kann  man 
Fällen  begegnen,  wo  die  linse  sicher  nur  seitlich  verschoben, 
nicht  gedreht  ist,  und  wo  doch  der  linsenrand  bei  seitlicher 
Beleuchtung  durch  seinen  Glanz  auffällt  Es  ist  dann  natür- 
lich der  dem  Lichteinfalle  zugewendete  Theil  des  Linsen- 
randes, an  dem  man  die  Erscheinung  sieht 

Ich  konnte  dies  zunächst  an  Augen  sehen,  in  denen 
die  Linse  stark  im  anterio- posterioren  Durchmesser  ge- 
schrumpft, und  in  ihren  mittleren  Parthieen  getrübt  war, 
während  ein  schmaler  Bandtheil  der  Linse  noch  durch- 
sichtig war,  so  dass  es  am  nächsten  lag,  in  der  Form- 
änderung der  Linse  und  der  Gestalt  des  mehr  zuge- 
schärften Linsenrandes  die  Ursache  dieses  Verhaltens  zu 
suchen^). 

Um  aber  die  Erscheinung  näher  studiren  können,  liess 
ich  mir  Glaslinsen  anfertigen,  welche  einen  äquatorialen 
Durchmesser  von  10  mm,  in  der  Mitte  eine  Dicke  von 
1,8 — 2  mm  hatten.  Der  Krümmungsradius  der  vorderen 
und  hinteren  Fläche  betrug  25  mm  und  ihr  Band  war  so 
zugeschliffen,  dass  eine  Fläche  in  die  andere  ganz  allmäh- 
lich überging  (Fig.  1).  Sie  besassen  somit  die  Form  stark 
geschrumpfter  KrystalUinsen.  Als  ich  nun  Versuche  mit 
denselben  anstellte,  fand  ich,  dass  bei  seitlicher  Beleuchtung 


.  ^)  DieHer  Meinung  habe  ich  auch  noch  in  einem  in  der  ophtha! - 
mologischen  Section  der  Wiener  Naturforscherversammlong  1894  über 
das  Aussehen  des  Linsenrandes  gehaltenen  Vortrage  Ausdruck  ge- 
geben bevor  ich  die  gleich  zu  beschreibenden  Versuche  angestellt  hatte. 
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der  dem  Lichteinfalle  zugewendete  Theil  ihres  Randes  nicht 
in  grösserer  Ausdehnung  glänzte.  Es  war  nun  der  be- 
kannte Idchtreflex  an  der  Oberfläche  des  Linsenrandes  sicht- 
bar. Ich  liess  nunmehr  eine  solche  linse  zur  Hälfte  ab- 
schleifen,  so  dass  ihr  Aequator  nur  die  Hälfte  eines  Heises 
darstellte.  Die  senkrecht  auf  der  vorderen  und  hinteren 
Oberfläche  stehende,  eben  durch  das  Abschleifen  entstan- 
dene Begrenzungsfläche  (Fig.  2  a)  blieb  matt  Nun  zeigte 
sich  der  glänzende  Streifen  an  dem  Theile  des  Linsenrandes, 
welcher  dem  Lichteinfalle  zugekehrt  war.    Dieser  Streifen, 


Rg.  3. 

nur  viel  breiter,  war  aber  auch  an  einer  Glaslinse  zu  be- 
obachten, welche  die  Form  einer  normalen  nicht  geschrumpften 
Linse  hatte  und  zur  Haute  in  der  soeben  beschriebenen 
Weise  abgeschUffen  war.  Bestreicht  man  an  diesen  halben 
Glaslinsen  die  matte,  durch  Abschleifen  entstandene  neue 
Begrenzungsfläche  dick  mit  Tusche,  so  dass  sie  möglichst 
wenig  Licht  reflectirt,  so  verschwindet  auch  der  glänzende 
Streifen  am  Linsenrande  fast  vollständig. 

Es  stellt  sich  somit  heraus,  dass  dieser  glänzende  Streifen 
am  Linsenrande,  nur  dann  entsteht,  wenn  durch  jene  matte 
Fläche  Licht  diffus  zurück  geworfen  wird,  welches  dann  am 
Linsenrande  total  reflectirt  und  nach  oben  abgelenkt  wird 

1* 


4  F.  Dimmer, 

(Fig.  2).  Der  glänzende  Streifen  entsteht  also  ganz  in  der- 
selben Weise  wie  der  dem  Lichteinfalle  abgewendete  Streifen 
bei  Luxation  der  Linse  in  die  vordere  Kammer,  dessen 
Entstehung  ich  in  dem  ersten  Theile  dieser  Beiträge  (dieses 
Archiv,  Bd.  XXXVHL  4.)  erklärt  habe.  Die  Stelle  des 
Lichtes,  das  in  jenem  Falle  durch  den  Linsenäquator  ein- 
trat und  auf  die  untere  Fläche  in  der  Nähe  der  entgegen- 
gesetzten Seite  des  Linsenäquators  unter  dem  für  die  totale 
Reflexion  geeigneten  Winkel  auffällt  (1.  c.  Fig.  9),  wird 
hier  durch  das  Licht  vertreten,  das  die  matte  Fläche  (Fig.  2  a) 
zurückwirft. 

Man  kann  sich  dmx^h  Verdecken  der  betreffenden  Par- 
thieen  der  Linse  überzeugen,  dass  das  am  Linsenrande 
total  reflectirte  Licht  durch  die  obere  Fläche  der  Linse 
eintritt  (Fig.  2  b).  Halt  man  einen  Schirm  so  vor  die  eine 
Hälfte  der  Linse  (Fig.  3  bei  b),  dass  dieses  durch  die 
obere  Fläche  der  Linse  einfallende  Licht  von  der  einen 
Hälfte  der  Linse  (bei  b)  abgehalten  wird,  so  verschwindet 
der  glänzende  Streifen  am  anderen  Ende  des  Linsenäqua- 
tors. Es  erklärt  sich  dieses  Verhalten  dadurch,  dass  das 
bei  b  eintretende  Licht  an  der  Fläche  bei  a  grösstentheils 
derart  reflectirt  wird,  dass  es  bei  c  austreten  muss. 

Der  glänzende  Streifen  in  den  erwähnten  Fällen 
hat  also  gar  nichts  mit  Schrumpfung  der  Linse  zu 
thun,  sondern  bloss  mit  der  Trübung  derselben  in 
den  centralen  Parthieen,  welche  ebenso  wie  die  matte 
Fläche  bei  a  in  Fig.  1  das  Licht  derart  zurückwirft,  dass 
es  an  dem  dem  Lichteinfalle  zugekehrten  Theile  des  Lin- 
senrandes total  reflectirt  wird  und  den  glänzenden  Streifen 
erzeugt 

Unter  geeigneten  Verhältnissen  muss  demnach  der 
glänzende  B.eflex  am  Linsenrande  auch  entstehen,  wenn  die 
Linse  nicht  geschrumpft,  aber  in  ihren  centralen  Parthieen 
derart  getrübt  ist,  dass  das  von  diesen  getrübten  Parthieen 
reflectirte  Jicht  den  für  die  totale  Beflexion  am  Linsen- 
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rande  geeigneten  Weg  nehmen  kann;   doch  hatte  ich  bis 
jetzt  nicht  Gelegenheit  einen  solchen  Fall  zu  beobachten. 

4.   Zur  Belenöhtung  des  ophthalmoakopisohen 
Geaiohtsfbldes. 

Wenn  man  das  ophthalmoskopische  Gesichtsfeld,  sei 
es  für  das  verkehrte  oder  für  das  aufrechte  Bild  durch 
Construction  oder  durch  Rechnung  bestimmt,  so  ist  doch 
damit  nicht  die  Ausdehnung  des  Theiles  des  Augenhinter- 
grundes gefunden,  den  man  auf  einmal  ohne  Drehung  des 
Spiegels  übersehen  kann.  Bekanntlich  ist  der  Theil  des 
Augenhintergrundes,  der  bei  einer  bestimmten  Haltung  des 
Spiegels  beleuchtet  ist,  immer  kleiner  als  das  ophthalmo- 
skopische Gesichtsfeld,  wie  es  die  Rechnung  oder  die  Con- 
struction ergiebt  Ulrich*)  und  später  Ferri*)  haben  in 
ihren,  das  ophthalmoskopische  Gesichtsfeld  betreffenden 
Arbeiten  darauf  aufinerksam  gemacht.  Schnabel*)  sagt, 
dass  wir  uns  beim  Ophthalmoskopiren  ganz  so  verhalten 
wie  ein  Anfänger  im  Mikroskopiren,  der  mit  seinem  In- 
strumente noch  nicht  umzugehen  versteht  und  den  grössten 
Theil  des  Gesichtsfeldes  unbeleuchtet  lässt  Schnabel  er- 
läutert dies  folgendermaassen:  Befindet  sich  die  Pupille 
des  Untersuchers  im  vorderen  Brennpunkte  des  untersuchten 
Auges,  dann  ist  das  Gesichtsfeld  ebenso  gross  wie  die  Pu- 
pille des  Untersuchten,  schwankt  also  zwischen  3—7  mm 
Durchmesser.  Ist  die  Pupille  5  mm  weit,  so  ist  der  Durch- 
messer des  Gesichtsfeldes  gleich  3  Papillendurchmessem 
nnd   der  Flächeninhalt  derselben  ist  20  qmm.     Schnabel 


^)  Ulrich,  Das  ophthalmoskopische  Gesichtsfeld,  Zehender's 
klin.  Monatshlätter  1881. 

^;  Ferri,  Grandezza  del  fondo  oculare,  visibile  ad  imagine  diritta. 
Giomale  della  R  acc.  d'medicine  di  Torino  1885. 

')  Schnabel,  Ueber  die  Beleuchtung  des  Gesichtsfeldes  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel.  Prager  med.  Wochenschr.  18d2. 
Nr.  30. 
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berechnet,  dass,  wenn  die  Lampenflamme  40  mm  hoch  und 
20  mm  breit  ist  und  ein  Planspiegel  300  mm  weit  von  der 
Lampenflamme  entfernt  ist,  der  Flächeninhalt  des  Flammen- 
bildes auf  der  Betina  nur  2  qmm  beträgt,  so  dass  ^I^q 
des  Gesichtsfeldes  dunkel  bleiben. 

Man  hat  diesem  Uebelstande  in  verschiedener  Weise 
abzuhelfen  gesucht.  Bereits  mit  einem  der  auch  für  das 
verkehrte  Bild  gewöhnlich  in  Verwendung  kommenden  Con- 
cavspiegel  von  18— 20  cm  Brennweite  wird  der  beleuchtete 
Theil  des  Fundus  grösser,  noch  grösser  aber,  wenn  maa 
nach  dem  Vorgange  von  Parent  Concavspiegel  von  sehr 
kurzer  Brennweite,  von  7— 8  cm,  anwendet.  Diese  ent- 
werfen in  ziemlich  grosser  Entfernung  vor  dem  Augen- 
hintergrunde  im  Glaskörper  ein  Flammenbild,  von  dem 
die  Strahlen  wieder  gegen  den  Fundus  zu  divergiren  und 
so  eine  grössere  Area  derselben  beleuchten.  Es  entsteht 
durch  einen  Spiegel  von  8  cm  Brennweite,  in  einer  Ent- 
fernung von  30  cm  von  der  Lampenflamme  gehalten,  2,7  cm 
vor  der  Betina  ein  scharfes  Bild  der  Flamme,  dessen  hori- 
zontaler Durchmesser  bei  der  vorausgesetzten  Grösse  der 
Flamme  (und  5  mm  Pupillardurchmesser)  0,9  beträgt  Der 
beleuchtete  Theil  des  Fundus  ist  1,9  breit  und  der  Flächen- 
inhalt der  beleuchteten  Netzhautparthie  7,2  qmm;  also  etwa 
Vs  des  Gesichtsfeldes.  Freilich  ist  dabei  die  Beleuchtung 
des  Augenhintergrundes  oft  eine  zu  intensive,  was  bekannt- 
lich gegenüber  der  geringeren  Beleuchtung  durch  den  Plan- 
spiegel gewisse  Nachtheile  mit  sich  bringt. 

Ferri  (1.  c.)  empfiehlt  ebenfalls  den  Gebrauch  eines 
Concavspiegels  von  kurzer  Brennweite  und  fügt  hinzu,  dass 
unter  Umständen  das  beleuchtete  Feld  des  Augenhinter- 
grundes noch  dadurch  vergrössert  werden  könne,  dass  mau 
eine  grosse  Convexlinse  vor  der  Flamme  anbringt,  und  so 
das  Flammenbild  vergrössert. 

Schnabel  (1.  c.)  hat  ein  grösseres  Gesichtsfeld  auf 
zweierlei  Weise  zu  erreichen  gestrebt     Er  hat  Tageslicht 
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zur  Beleuchtung  des  Augenhintergrundes  verwendet  und 
auf  diesem  Wege  es  erreicht,  dass  das  ganze  ophthahno- 
skopische  Gesichtsfeld  beleuchtet  ist  Er  benützte  als  Licht- 
quelle ein  Fenster  von  Iqm  Fläche  und  untersuchte  in 
einem  schwarz  getünchten  Zimmer.  Zur  ausgedehnteren 
Beleuchtung  des  Gesichtsfeldes  bei  künstlicher  Beleuchtung 
empfiehlt  Schnabel  eine  linse,  vrie  man  sie  als  Leseglas 
verwendet,  von  8 — 12  cm  Focaldistanz  und  10 — 15  cm 
Oeffiiung,  vor  die  Lampenflamme  zu  halten. 

Die  Verwendung  des  Tageslichtes  in  der  von  Schna- 
bel angegebenen  Weise  ist  aber  an  besondere  Vorrichtungen 
geknüpfty  femer  ist  man  eben  nur  an  die  Tageszeit  gebunden, 
ja  es  dürfte  die  Beleuchtung  an  trüben  Wintertagen  selbst 
zur  Mittagszeit  nicht  immer  genügen.  Vergrössert  man  das 
Beleuchtungsfeld  bei  künstlicher  Beleuchtung  durch  Da- 
zwischenhalten  einer  Linse,  so  wird  man  natürlich  nur  das 
Licht  verwenden  können^  welches  in  einer  ganz  bestimmten 
Richtung  von  der  Lampenflamme  ausgeht  Leichte  Be- 
wegungen des  untersuchten  Auges  machen  es  aber  noth- 
wendig,  oft  Bewegungen  und  Drehungen  des  Spiegels  aus- 
zuführen und  man  wird  sehr  bald  die  Erfahrung  machen, 
dass  man,  wenn  man  nicht  sehr  genau  entsprechende  Be- 
wegungen mit  der  Convexlinse  macht,  das  Licht  überhaupt 
sehr  leicht  verliert  Es  ist  eben  durchaus  nicht  leicht,  die 
Bewegungen  der  Convexlinse  den  Spiegelbewegungen  so 
genau  anzupassen.  EndUch  kann  diese  Methode  nur  für 
das  aufrechte  Bild  in  Anwendung  kommen,  da  ja  bei  der 
Untersuchung  im  verkehrten  Bilde  ohnehin  beide  Hände 
beschäftigt  sind. 

Man  könnte  die  Beleuchtung  des  ganzen  ophthalmo- 
skopischen Gesichtsfeldes  aber  auch  dadurch  erreichen,  dass 
man  die  Convexlinse  fix  mit  der  Lichtquelle  verbindet 
Auch  die  bekannten  Schusterkugeln  würden  diesen  Zweck 
sehr  gut  erfüllen.  Der  Versuch  lehrt  aber,  dass  man  bei 
einer  gewissen  Stellung  des  Spiegels  zur  Lichtquelle  damit 
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allerdings  einen  vollen  Erfolg  erzielt,  dass  aber  die  frei  in 
der  Hand  gehaltene  Convexlinse  einer  solchen  Yorrichtimg 
immer  noch  vorzuziehen  wäre,  da  man  in  diesem  Falle 
bei  veränderter  Stellimg  des  Spiegels  auch  sehr  leicht  der 
linse  eine  andere  Stellung  geben  kann. 

Ich  habe  mich  nun  zunächst  bemüht,  die  Lichtquelle 
selbst  in  entsprechender  Weise  zu  vergrössem.  Dabei 
musste  natürUch  jeder  einzelne  Theil  der  Lichtquelle  doch 
annähernd  ebenso  viel  Licht  aussenden,  wie  dies  bei  den 
jetzt  gebräuchlichen  Lampenflammen  der  Fall  ist  Bei 
Gasflammen  wird  dann  aber  die  Hitzeentwicklung  sehr  be- 
deutend und  in  geradezu  unerträglicher  Weise  gesteigert 
Auch  zeigt  es  sich,  dass  man  bei  Construction  grösserer 
Gasbrenner  das,  was  man  an  Breite  der  Flamme  gewinnt, 
an  der  Höhe  derselben  wiederum  einbüsst  Bei  elektri- 
schen Lampen  geUngt  es  gleichfalls  nichts  eine  grössere,  in 
allen  Theilen  gleichmässig  lichtaussendende  Fläche  herzu- 
stellen. Auch  ist  diesen  Bestrebungen  durch  die  zu  grosse, 
für  das  untersuchte  Auge  zu  stark  blendende  Lichtmenge 
eine  Grenze  gezetzt 

Ich  habe  deshalb  das  Ziel  auf  einem  anderen  Wege 
zu  erreichen  gesucht 

Beim  Mikroskope  lässt  sich  selbstverständlich  eine  aus- 
reichende Beleuchtung  des  ganzen  Gesichtsfeldes  viel  leich- 
ter erzielen,  denn  hier  ist  der  Beleuchtungsapparat  von 
dem  das  Bild  liefernden  Theile  des  Instrumentes  unab- 
hängig. Bei  der  Ophthalmoskopie  liegt  aber  die  Schwierig- 
keit gerade  darin,  dass  das  licht  nur  durch  den  das  für 
uns  sichtbare  Bild  entwerfenden  dioptrischen  Apparat  des 
Auges,  zum  Augenhintergrunde  gelangen  kann. 

Die  Erzielung  eines  grösseren  beleuchteten  Feldes  bei 
der  Methode  des  aufrechten  Bildes  kann  wegen  der 
Unmöglichkeit,  passende  grössere  Lichtquellen  herzustellen, 
abgesehen   von   der  Vergrösserung   der   Lichtquelle   durch 
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Conyexlinsen  nur  durch  den  Gebrauch  eines  starken  Con* 
cayspiegels  erreicht  werden.  Doch  ist  man  auch  hier  an 
gewisse  Grenzen  gebunden.  Der  Versuch  zeigt,  dass  Con- 
cavspiegel  von  noch  kürzerer  Brennweite  als  8— 10  cm  nicht 
brauchbar  sind,  da  durch  sie  das  licht  zwar  noch  über 
einen  grösseren  Theil  des  Augenhintergrundes  verstreut 
wird,  die  Beleuchtungsintensität  der  einzelnen  Theile  dieses 
Beleuchtungsfeldes  aber  zu  gering  ist  Auch  könnte  man 
bei  sehr  starken  Concavspiegeln  nur  dann  ein  annehm- 
bares Resultat  erreichen,  wenn  der  Spiegel  nicht  durch- 
bohrt sein  müsste  und  auch  keinen  Defect  im  Spiegelbelage 
haben  müsste.  Ist  nämUch  der  Spiegel  durchbohrt  oder 
fehlt  an  einer  mittleren  Stelle  der  Belag,  welche  Stelle»ja 
behufs  der  Durchsichtigkeit  eine  gewisse  Grösse  haben  muss, 
so  ist  bei  völlig  centrirter  Lage  des  Spiegels  zwar  ein 
grösserer  Theil  des  Fundus,  doch  nur  sehr  schwach  be- 
leuchtet, da  das  von  dem  schmalen  ringförmigen,  Uchtre- 
flectirenden  Theile  des  Spiegels  ausgehende  licht  über 
einen  grossen  Theil  des  Fundus  verstreut  wird.  Ist  aber 
das  Spiegelloch  (oder  der  Defect  im  Belage)  im  Verhalt- 
niss  zur  Pupille  des  untersuchten  Auges  decentrirt,  dann 
ist  die  beleuchtete  Area  des  Fundus  zwar  besser  beleuchtet, 
aber  viel  kleiner,  indem  der  der  Sichtung  der  Verschiebung 
entgegengesetzte  Theil  des  beleuchteten  Feldes  verdunkelt 
wird.  Es  ist  leicht,  den  Grund  dieser  Erscheinung  zu  fin- 
den, wenn  man  den  Verlauf  der  Strahlen  zu  dem  sehr 
kleinen,  weit  vor  der  Retina  gelegenen  Flammenbilde,  hin- 
ter dem  die  Strahlen  wieder  divergiren,  für  den  Fall  auf- 
sucht, dass  die  Mitte  der  SpiegelöfiEnung  nicht  vor  der 
Mitte  der  Pupille  liegt,  sondern  sich  in  dem  Grade  seitlich 
verschoben  hat,  dass  nunmehr  von  einem  sichelförmigen, 
neben  dem  Spiegelloche  gelegenen  Theile  des  Spiegels 
Lichtstrahlen  zur  Betina  gelangen. 

Ich   habe  mich   nach   vielen,   das  aufrechte  Bild  be- 
treffenden Versuchen,  zuletzt  nur  auf  die  Methode  des  ver- 
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kehrten  Bildes  beschränkt.  Uebrigens  ist  beim  aufrechten 
Bilde  der  Mangel  eines  grösseren  Beleuchtongsfeldes  nicht 
so  störend,  da  man  ja  bei  Verwendung  dieser  Methode 
hauptsächlich  die  Details  des  Fundus  im  Auge  hat  und  bei 
successiver  Betrachtung  der  einzelnen  Theile  des  Augen- 
hintergrundes das  Flammenbild  der  BUckrichtung  gleich- 
sam unwillkürlich  folgt 

Für  das  verkehrte  Bild  aber  kann  man  sehr  wohl 
eine  Vergrösserung  des  beleuchteten  Feldes  erzielen.  Wenn 
man,  wie  bisher  stets  mit  Spiegeln  von  einer  Brennweite 
von  18— 20  cm  untersucht,  so  entsteht  in  einiger  Entfernung 
vor  oder  hinter  der  Betina,  wohl  auch  unter  umständen  in 
derselben  ein  aufrechtes  Bild  der  Lampenflamme.  Es  vrird 
bei  einem  Spiegel  von  18  cm  Brennweite  und  einem  Ab- 
stände des  Spiegels  von  50  cm  von  der  Lampenflamme, 
wenn  das  verkehite  Flammenbild,  das  der  Spiegel  entwirft, 
6  cm  vor  der  ConvexUnse  von  20  D  entsteht,  die  wieder 
5  cm  vom  Comeascheitel  entfernt  ist,  1  mm  vor  der  Retina 
des  emmetropischen  Auges  liegen.  Es  hat,  eine  Breite  der 
Flamme  von  28  mm  vorausgesetzt,  4,46  mm  im  horizon- 
talen Durchmesser,  im  verticalen  Durchmesser  also  unge- 
fähr das  Doppelte.  Immer  wird  natürlich  durch  dieses 
relativ  kleine  Flammenbild  nur  ein  Theil  des  wirklichen 
Gesichtsfeldes  erleuchtet 

Bekanntlich  ist  das  Gesichtsfeld  im  verkehrten  Bilde 
am  grössten,  wenn  das  Bild  des  Augenspiegelloches,  das 
die  vor  das  Auge  gehaltene  Convexlinse  erzeugt,  etwa  in 
die  Pupille  des  untersuchten  Auges  fällt  Dies  erzielen 
wir,  indem  wir  die  Convexlinse  so  vor  das  Auge  halten, 
dass  ihr  Brennpunkt  etwas  vor  der  PupiUarebene  des  unter- 
suchten Auges  liegt  (Fig.  4). 

Man  könnte  nun  dieses  Gesichtsfeld  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  beleuchten,  wenn  man  es  so  einrichten  würde, 
dass  auch  das  Flammenbild  nahezu  in  die  Ebene 
■der    Pupille    des    untersuchten   Auges    zu    liegen 


Beiträge  zur  Ophthalmoskopie. 


11 


kommt.  Um  dies  zu  erreichen,  muss  man  nm*  dafür 
sorgen,  dass  vom  Spiegel  parallele  Strahlen  ausgehen,  d.  h. 
88  muss  die  Flamme  im  Brennpunkte  des  Concavspiegels 
liegen.  Dann  wird  gerade  bei  der  zur  Erlangung  eines 
möglichst  grossen  Gesichtsfeldes  günstigen  Lage  der  Con- 
yexlinse,  unweit  vor  der  Pupille  des  untersuchten  Auges 
ein  verkehrtes  Flanmienbild  entstehen,  von  dem  die  Strahlen 
wieder  gegen  den  Augenhintergrund  divergiren  und  so  das 
ophthalmoskopische  Gesichtsfeld  in  seiner  Gänze  beleuch- 
ten  werden.     (Fig.  4.   In   der  Figur  ist  der  Ein&chheit 
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wegen  die  Brechung  der  Strahlen  an  der  Cornea  des  unter- 
suchten Auges  nicht  genau  wiedergegeben.) 

Liegt  die  Lampenflamme  auch  nicht  ganz  genau  im 
Brennpunkte  des  Spiegels,  sondern  etwas  dies-  oder  jen- 
seits desselben,  so  macht  das  dennoch  nicht  viel  Unter- 
schied. Befindet  sich  die  Flamme  ausserhalb  des  Brenn- 
punktes desselben,  dann  gehen  zwar  vom  Spiegel  nicht 
parallele  Strahlenbündel  aus,  doch  entwirft  er  ein  sehr 
stark  vergrössertes,  in  grosser  Entfernung  gelegenes  Bild 
der  Flamme.  Von  diesem  Bilde  entsteht  innerhalb  der 
Brennweite  der  Convexlinse,  aber  auch  nur  in  geringer  Ent- 
fernung von  dem  Brennpunkte  ein  stark  verkleinertes  Bild. 
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Dieses  Bild  liegt  dann  natürlich  innerhalb  der  vorderen 
Brennweite  des  Auges  und  das  Auge  erzeugt  wieder  von 
demselben  ein  aufrechtes,  etwas  weiter  vom  gelegenes  Bild, 
das  divergente  Strahlenbündel  auf  die  Netzhaut  entsendet^ 
so  dass  ebenfalls  ein  grosses  beleuchtetes  Feld  erzielt  wird. 

Wenn  die  Flamme  innerhalb  der  Brennweite  des  Spiegels 
doch  unweit  von  dessen  Brennpunkte  steht,  so  kommen  vom 
Spiegel  statt  parallele,  schwach  divergente  StrahlenbündeL 
Dann  wird  die  linse  etwas  ausserhalb  ihrer  Brennweite 
das  Flammenbild  entstehen  lassen. 

Im  Allgemeinen  habe  ich  es  vortheilhafter  gefunden, 
wenn  die  Lichtquelle  etwas  ausserhalb  des  Spiegelbrenn- 
punktes sich  befindet,  und  zwar  deshalb,  weil  dann  der 
vom  Spiegel  ausgehende  Strahlencomplex  keinen  so  breiten 
Strahlenkegel  bildet,  somit  mehr  davon  auf  die  ConvexUnse 
und  damit  auch  mehr  in  die  Pupille  gelangt,  als  wenn  bei 
sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Lichtquelle  in  oder  inner- 
halb der  Brennweite  des  Spiegels  steht 

Da  die  gewöhnhche  Entfernung  der  Lampe  vom 
Spiegel  40 — 50  cm  beträgt,  so  habe  ich  Spiegel  von 
40  und  50  cm  Brennweite  verwendet 

Man  erzielt  damit  eine  vollständige  Beleuchtung  des 
Gesichtsfeldes,  so  dass  der  beleuchtete  sichtbare  Theil  des 
Fundus  gleichsam  die  ganze  Convexlinse  erfüUt,  unter  den 
folgenden  Bedingungen: 

1.  Es  muss  die  Lichtquelle  genügend  stark 
sein.  Mit  einem  gut  brennenden  und  breiten  Gasrund- 
brenner erzielt  man  wohl  die  besten  Besultate.  Indessen 
bekommt  man  auch  mit  einer  matten  Glühlampe  von  32 
Kerzen  genügend  Licht 

2.  Die  brechenden  Medien  müssen  ganz  oder 
fast  ganz  durchsichtig  sein. 

3.  Der  Fundus  des  untersuchten  Auges  darf 
nicht  sehr  dunkel  pigmentirt  sein,  da  sonst  selbst  unter 
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den  übrigen  günstigen  Bedingungen  die  Beleuchtung  zu 
schwach  ist 

4.  Die  Pupille  darf  nicht  zu  eng  sein.  Da  das 
von  der  linse  gelieferte  Flammenbild  nicht  sehr  klein  ist 
—  es  hat  etwa  4—5  mm  Durchmesser,  wenn  man  eine 
C5onvexlinse  von  15  D  verwendet  —  so  wird  bei  enger 
Pupille  nicht  genügend  licht  in's  Auge  gelangen.  Dies 
kommt  um  so  mehr  in  Betracht,  weil  bei  unserer  Anord- 
nung das  licht  über  einen  grossen  Theil  des  Augenhinter- 
grundes verstreut  wird. 

Die  beste  Beleuchtung  erzielt  man  natürlich  immer  bei 
künstUch  erweiterter  Pupille  und  da  auch  dann,  wenn  der 
Fundus  sehr  dunkel  ist  und  wenig  licht  reflectirt  wird. 
Bei  nicht  sehr  weiter  Pupille  bleibt  wohl  die  Beleuchtung 
der  einzelnen  Theile  des  Augenhintergrundes  stets  an  In- 
tensität hinter  der  Beleuchtung  bei  Benützung  des  starken 
Spiegels  von  18—20  cm  Brennweite  zurück.  Doch  gewöhnt 
man  sich  daran  sehr  bald.  Ich  erwähne  diesen  Umstand 
spedell,  damit  jene,  die  einen  solchen  Spiegel  in  Gebrauch 
nehmen,  denselben  nicht  etwa  wegen  der  anscheinend  zu 
schwachen  Beleuchtung  des  Fundus  rasch  wieder  bei  Seite 
legen. 

Ganz  besonders  werthvoU  scheint  mir  die  beschriebene 
Anordnung,  wenn  man  das  Augenspiegelbild  zeichnen  will, 
da  hier  durch  die  Möglichkeit,  die  einzelnen  Details  neben 
einander  und  auf  einen  BUck  zu  sehen,  die  Arbeit  sehr 
wesentUch  erleichtert  wird.  Man  wird  dieses  Yortheils  stets 
theilhaftig  werden  können,  da,  wie  erwähnt,  auch  in  sonst 
ungünstigen  Fällen  durch  künstliche  Mydriasis  immer  eine 
vollkommen  genügende  Beleuchtung  zu  erreichen  ist 

Ich  benütze  einen  solchen  Spiegel  von  grösserer  Brenn- 
weite schon  seit  länger  als  einem  Jahre  und  greife  nur 
dann,  wenn  er  —  eben  unter  den  erwähnten  Umständen  — 
kein  hinreichendes  licht  Uefert,  zu  dem  sonst  gebräuchlichen 
Spiegel  von  18—20  cm  Brennweite. 
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Mir  scheint  der  Voriheil  des  grossen  beleuchteten 
Gesichtsfeldes  so  gross,  dass  ich  recht  gern  den  geringen 
Zeitverlust  mit  in  Kauf  nehme,  der  eventuell  dadurch 
entsteht,  dass  man  den  Spiegel  gegen  den  stärkeren  ver- 
tauschen muss. 

So  fUhre  ich  in  meinem  Augenspiegeletui  fünf  Spiegel: 

1.  Einen  kleinen  schiefgestellten  starken  Goncavspiegel  von 
18  mm  Durchmesser  und  10  cm  Brennweite,  zur  üntersucliung 
im  aufrechten  Bilde. 

2.  Einen  kleinen  schief  gestellten  Planspiegel  von  18  mm 
Durchmesser,  ebenfalls  zur  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  und 
besonders  zur  Untersuchung  der  brechenden  Medien  im  durch- 
fallenden Lichte,  bei  Verwendung  stärkerer  Gonvexgläser. 

3.  Einen  Goncavspiegel  von  28  mm  Durchmesser  und  19  cm 
Brennweite. 

4.  Einen  Goncavspiegel  von  28  mm  Durchmesser  und  40  cm 
Brennweite. 

5.  Einen  grossen  Planspiegel  von  38  mm  Durchmesser  zur 
Skiaskopie. 

6.   Ueber  punktförmige  Netshautreflexe. 

Neben  den  bekannten  Lichtreflexerscheinungen  von 
der  inneren  Oberfläche  der  Betina,  welche  man  bei  jugend- 
lichen Individuen  so  häufig  wahrnimmt  und  für  die  ich  die 
Erklärung  in  meiner  Monographie:  „Ueber  die  ophthalmo- 
skopischen lichtreflexe  der  Netzhaut^'  gegeben  habe,  kann 
man  öfter  noch  kleine  punktförmige  Beflexe  wahrnehmen. 
Sie  erscheinen  als  weisse  glänzende  oder  glitzernde  Punkte 
oder  Flecke,  sind  meist  sehr  klein,  eben  sichtbar,  oder 
etwas  grösser,  doch  erreicht  ihr  Durchmesser  kaum  jenen 
eines  kleinsten  Netzhautgefasses.  In  den  Augen,  in  denen 
sie  zu  sehen  sind,  finden  sie  sich  oft  in  grosser  Zahl,  sehr 
viele  nahe  bei  einander.  Sie  sind  als  Netzhautreflexe  sehr 
leicht  einerseits  durch  ihre  Farbe,  andererseits  dadurch 
kennbar,   dass   sie   ganz   wie  die   anderen  Netzhautreflexe 
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gewöhnlich  nicht  durch  eine  einfache  Drehung  des  Spiegels, 
bei  der  die  Mitte  des  Spiegelloches  seine  Lage  vor  der 
Pupille  beibehält,  verändert  werden,  dagegen  rasch  ver- 
schwinden, sobald  man  mit  dem  Kopfe  und  dem  Spiegel, 
wenn  auch  nur  leichte  Verschiebungen  vor  dem  untersuch- 
ten Auge  vornimmt.  Nur  in  seltenen  FäUen  und  bei 
grösster  Aufmerksamkeit  und  grösster  Euhe  des  Patienten 
konnte  ich  dabei  manchmal  vor  dem  Verschwinden  dieser 
Beflexe  eine  geringe  parallaktische  Verschiebung  derselben 
in  einem  der  Spiegelbewegung  entgegengesetzten  Sinne 
wahrnehmen.  Ich  habe  diese  Reflexe  stets  nur  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Papille  meist  nur  ober  und  unter 
derselben  gesehen. 

M.  Gunn  hat  kleine  helle  Flecke  in  der  Netzhaut 
beobachtet,  die  er  nach  dem  Namen  des  Patienten,  bei  dem 
er  sie  zuerst  sah,  als  „Crickdots^^  bezeichnete  und  als  Netz- 
bautreflexe  ansah.  Er  berichtet  über  die  Erscheinung,  die 
er  an  mehreren  Gliedern  derselben  Familie  gesehen  hatte, 
in:  Transactions  of  the  Ophthalmological  society  of  the 
united  Kingdom  VoL  III,  1882/  Gunn  beschreibt  die 
Flecke  als  sehr  klein,  gelblich  weiss,  glänzend.  Sie  finden 
sich  in  der  Umgebung  der  Papillen  besonders  nasalwärts 
oder  unten.  Sie  halten  sich  in  auffallend  gleichen  Ab- 
ständen von  einander  und  liegen  nach  Gunn  noch  vor  den 
grössten  Betinalgefassen.  Die  einzelnen  Flecke  hatten 
weniger  als  V5  ^©s  Durchmessers  eines  grossen  Netzhaut- 
gefässes.  Die  Papillengrenzen  waren  etwas  verschwommen, 
die  grossen  Venen  etwas  stärker  gefüllt  und  etwas  ge- 
schlängelt Gunn  sagt,  dass  die  Flecke  besonders  dann 
am  leichtesten  zu  sehen  sind,  wenn  das  Licht  etwas  schief 
auf  den  zu  untersuchenden  Theil  der  Retina  auffällt  Die 
Flecke  sind  dann  nahe  der  Grenze  des  Flammenbildes 
deutlich  sichtbar.  Im  Jahre  1883  giebt  Gunn  (1.  c.)  an, 
die  Veränderung  noch  in  weiteren  vier  FäUen  gesehen  zu 
haben.    Es  handelte  sich  stets  um  jugendliche  Individuen 
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(bis  höchstens  26  Jahre),  die  meist  hypermetropisch  waren 
und  normale  oder  fast  normale  Sehschärfe  hatten. 

Ich  kann  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  diese 
Befunde  von  Gunn  dem  entsprechen,  was  ich  gesehen 
habe.  Jeder  aufmerksame  Beobachter  wird,  wenn  er  da- 
rauf achtet,  die  von  mir  oben  beschriebenen  punktförmigen 
Netzhautreflexe  leicht  und  durchaus  nicht  sehr  selten,  be- 
sonders bei  Personen  unter  15  Jahren  finden.  In  den 
Fällen  Gunn's  scheinen  die  Flecke  aber  zumeist  etwas 
grösser  gewesen  zu  sein. 

Wenn  wir  uns  fragen,  wodurch  solche  punktförmige 
Netzhautreflexe  hervorgerufen  werden  könnten,  so  muss 
man  zunächst  die  Entstehung  der  grösseren  Beflexerschei- 
nungen  an  der  Netzhaut  berücksichtigen;  nämlich  der  hellen 
Sti'eifen  neben  den  Gefässen,  der  sichelförmigen,  ring- 
förmigen und  ganz  unregelmässigen  glänzenden  Figuren, 
die  meist  an  von  den  Gefässen  freigelassenen  kleineren 
Stellen  sichtbar  sind.  Dieselben  entstehen  sämmtUch  durch 
unregelmässige  Beflexion  des  Lichtes  an  der  inneren  Ober- 
fläche der  Betina,  welche  zahlreiche  concave  als  Hohl- 
spiegel wirkende  Flächen  darbietet.  Wir  müssten  also 
zunächst  annehmen,  dass  es  sehr  kleine  rundliche  concave 
Stellen  an  der  inneren  Netzhautoberfläche  sind,  an  denen 
diese  Beflexe  entstehen.  Dass  sie  nur  bei  einer  bestimmten 
Haltung  des  Spiegels  sichtbar  sind,  erklärt  sich  sehr  leicht 
daraus,  dass  die  spiegelnden  Flächen  sehr  klein  sind.  Wie 
wir  in  einer  anderen  Bichtung  auf  die  spiegelnde  Fläche 
hinsehen,  müssen  sie  uns  verschwinden,  da  sie  für  uns  dann 
nicht  mehr  vor  der  spiegelnden  Fläche  liegen.  Eine  ein- 
fache Drehung  des  Spiegels,  wobei  der  Mittelpunkt  des 
Spiegelloches  seine  Lage  vor  der  Mitte  der  Pupille  bei- 
behält, verändert  aber  den  Lichteinfall  auf  kleinere  Stellen 
der  Netzhautoberfläche  überhaupt  nicht,  wie  ich  dies  ge- 
nauer in  meiner  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  begrün- 
det habe. 
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Betrachten  wir  nun  die  Structur  der  Netzhaut  an  ihrer 
inneren  Oberfläche,  so  finden  wir,  dass  sich  die  kegelför- 
migen Ausbreitungen  der  Müller'schen  Stützfasem  zur 
Membrana  limitans  interna  zusammenschhessen.  Diese 
kegelförmigen  Ausbreitungen  der  Müller'schen  Stützfasem 
sind  aber  am  grössten  gerade  in  der  Umgebung  der  Papille 
und  besonders  ober-  und  unterhalb  der  Papille.  In  den 
peripheren  Netzhauttheilen  ist  zwar  das  Stützgewebe  im 
Vergleiche  zu  den  nervösen  Gebilden  der  Retina  stärker 
entwickelt,  doch  sind  die  kegelförmigen  Endausbreitungen 
der  Müller'schen  Fasern  kleiner  als  dort,  wo  in  der  Um- 
gebung der  Papille,  und  zwar 
besonders  ober  und  unter  der- 
selben grössere  Bündel  von 
Nervenfasern  zusammen  ver- 
laufen und  zwischen  ihnen  die 
Müller'schen  Fasern  aufstei- 
gen. Man  findet  nun  an  man- 
chen Stellen,  dass  entsprechend 
den  kegelförmigen  Enden  der 
Müller'schen  Fasern  die  in- 
nere Oberfläche  der  Retina 
eine  geringe  Concavität  zeigt 
Fig.  5  zeigt  eine  solche  Stelle 

einer  in  Flemming'scher  Mischung  conservirten  normalen 
Netzhaut  Der  Schnitt  liegt  senkrecht  auf  die  meridionale 
Richtung  und  hat  also  die  Nervenfaserbündel  in  einiger  Ent- 
fernung von  der  Papille  und  zwar  oberhalb  oder  unterhalb  der- 
selben quer  durchtrennt  Die  dünne  Schichte,  die  ünks  noch 
mit  der  Membrana  limitans  interna  in  Zusammenhang  steht,  ist 
die  Membrana  hyaloidea.  Dass  diese  Concavitäten  an  der  inne- 
ren Oberfläche  der  Retina  nicht  regelmässig  zu  sehen  sind, 
scheint  mir  durchaus  nicht  dagegen  zu  sprechen,  dass  solche 
Vertiefungen  in  vivo  viel  häufiger  vorkommen.  Wenn  man 
bedenkt,  wie  leicht  durch  die  Härtungsprocesse,  denen  man 

y.  Gniefe'B  Archiv  (Qr  OphUialmologie.    XLIV.  2 
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die  Retina  unterwirft,  selbst  stärkere  Niveauveränderungen 
wie  z.  B.  jene  in  der  Gegend  der  Fovea  hochgradig  beeinflusst 
werden,  so  scheint  es  durchaus  erklärlich,  dass  so  zarte 
Verschiedenheiten,  wie  die  in  Rede  stehenden,  am  Präpa- 
rate nicht  mehr  in  richtiger  Weise  zur  Anschauung  kom- 
men werden.  Hat  man  ja  doch  auch  über  die  Grösse  und 
Form  der  Fovea  so  lange  ganz  irrige  Vorstellungen  gehabt 
Es  ist  nicht  einmal  zu  erwarten,  dass  man  mit  irgend 
einem  der  bekannten  Fixirungsmittel  diese  Verhältnisse  in 
einer  vollständig  unveränderten  Weise  wird  darstellen  kön- 
nen. EndUch  ergiebt  ja  die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung, dass  die  punktförmigen  Netzhautreilexe  an  Zahl 
durchaus  nicht  sämmttichen  Radialfaserkegeln  entsprechen 
können,  sondern  nur  einem  Theile  derselben. 

Im  Hinbück  nun  auf  diesen  mikroskopischen  Befund, 
im  Hinbhck  femer  auf  die  Vertheilung  der  punktförmigen 
Netzhautreflexe  muss  ich  es  als  höchst  wahrscheinlich  be- 
zeichnen, dass  diese  Reflexe  durch  kleine  concave,  als  Hohl- 
spiegel wirkende  Stellen  der  inneren  Netzhautoberfläche 
entstehen,  die  den  kegelförmigen  Enden  mancher,  vielleicht 
der  grösseren  Mü Herrschen  Fasern  entsprechen. 

Auch  die  normaler  Weise  sichtbare,  radiär  von  der 
Papille  ausstrahlende  Streifung,  die  besonders  in  dunkel 
pigraentirten  Augen  auffallender  hervortritt,  kann  ja  wohl 
nicht  auf  die  durchsichtigen,  marklosen  Nervenfasern  be- 
zogen werden,  sondern  muss  vielmehr  der  Veitheilung  des 
Stützgewebes,  vielleicht  auch  den  Radialfasem,  die  reihen- 
weise zwischen  den  Nervenfaserbündeln  stehen,  seinen  Ur- 
spmng  verdanken. 


Erythropsie. 

Von 

Prof.  Dr.  H.  Snellen 
in  Utrecht. 

Xicht  selten  kommt  es  vor,  dass  Cataract-Operirte  durch 
die  Erscheinung  von  Rothsehen  beunruhigt  werden.  Ge- 
wöhnlich tritt  dieses  zuerst  auf,  wenn  die  Patienten  sich 
ohne  Brille  starkem  Lichte  ausgesetzt  haben.  Augen  mit 
erweiterter  Pupille  oder  Iriscolobom  werden  am  häufigsten 
betroffen.  Schon  Mackenzie  erwähnt  das  Vorkommen  von 
fiothsehen  nach  Einwirkung  starken  Lichtes  bei  erweiterter 
Pupille,  und  nennt  es  „dioptric  Chrupsia",  „Visus  coloratus". 

Oefters  beschränkt  sich  das  ßothsehen  auf  einen  Theil 
des  Gesichtsfeldes,  was  besonders  Benson,  Valude  und 
Purtscher  hervorgehoben,  und  als  „Hemi-Erythropsie" 
bezeichnet  haben. 

Die  Literatur  ist  reich  an  casuistischen  Mittheilungen, 
aber  eine  befiiedigende  Erklärung  der  Erscheinung  ist  bis 
heute  nicht  gegeben. 

Fuchs')  hat  sich  eingehend  mit  diesem  Phänomen 
beschäftigt,  und  hat  das  Verdienst  gezeigt  zu  haben,  dass 
auch  bei  normalen  Augen  ein  Rothsehen  ganz  gleicher  Art 
erzeugt  werden  kann,  wenn  man  das  Auge  längere  Zeit, 
unter  ungewohnten  Umständen,  starkem  Lichte  aussetzt 
Dies  merkte  er  zuerst  bei  sich  selbst,  nachdem  er  bei  einer 


»)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XLII.  4.  S.  207—293. 
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Bergtour  über  eine  beleuchtete  Schneefläche  gegangen  war. 
Als  er  darauf  in  eine  schwach  erhellte  Hütte  eintrat^ 
waren  alle  helleren  Flächen  roth-  oder  purpurfarbig,  wäh- 
rend die  dunkleren  Schatten  einen  complementären  grün- 
Uchen  Farbenton  zeigten.  Auch  seine  Begleiter  konnten 
dieselbe  Beobachtung  machen.  Bei  eigens  zu  dem  Zwecke 
vorgenommenen  Versuchen  zeigten  sich  immer  wieder  die- 
selben Erscheinungen,  besonders  in  grösserer  Meereshöhe, 
wo  die  Beleuchtung  intensiv,  und  das  vom  Schnee  reflec- 
tirte  licht  reich  ist  an  ultravioletten  Strahlen,  wie  aus 
dem  Auftreten  von  Erythema  solare  im  Gesicht  und  an  den 
AugenKdem  hervorging  (Widmark)*).  Indessen  kann  auch 
auf  Schneeflächen  in  der  Ebene  Erythropsie  auftreten  bei 
hellem  Sonnenschein,  besonders  wenn  die  Pupille  erweitert  ist. 
Fuchs  hat  auf  Grund  zahlreicher  an  sich  selbst  wie 
auch  an  anderen  vorgenommenen  Versuchen  uns  in  einer 
ausführUchen  Arbeit  einen  Schatz  von  Thatsachen  geliefert, 
der  reichUch  genügt  um  daran  die  verschiedenen  Theorieen 
zu  erproben,  die  zur  Erklärung  aufgestellt  worden  sind.  Er 
selbst  kam  dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ursache  des 
farbigen  Sehens  ausserhalb  des  Beleuchtungsfeldes  gesucht 
werden  müsse.  Zwar  hat  das  Schneefeld  eine  etwas  vio- 
lette Farbe,  die  unter  Umständen  röthlich  werden  kann, 
aber  diese  Farben  sind  unzureichend  um  als  Nachbild  Both- 
sehen  zu  erzeugen.  Zudem  fand  er,  dass  auch  dann  Ery- 
thropsie auftritt,  wenn  bei  Anwendung  gefärbter  Gläser  die 
Farbe  des  Lichtes  verändert  wird:  „Sie  (die  Erythropsie) 
ist  in  der  That  ganz  unabhängig  von  der  Farbe  des  ein- 
fallenden Lichtes."  (1.  c.  S.  265.)  Schliesslich  sucht  Fuchs 
den  Ursprung  der  purpurrothen  Farbe  im  Netzhautpurpur, 
der  jedes  Mal  sich  zu  regeneriren  beginnt,  sobald  an  Stelle 
des  einfallenden  starken  Lichtes  DämmerUcht  tritt  Fuchs 
weist  aber  selber  auf  das  Ungenügende  dieser  Theorie  hin: 

')  BeitrÄge  zur  Ophthalmologie.    1891.    S.  437. 
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sie  yermag  gar  nicht  zu  erklären,  warum  dem  Bothsehen 
manchmal  ein  complementäres  Grünsehen  voraufgeht:  ,,Ich 
enthalte  mich  daher,  eine  bestimmte  Erklärung  für  das  Grün- 
sehen aufeustellen."  (1.  c.  S.  261.)  Da  femer  der  Netz- 
hautpurpur in  den  AussengUedem  der  Stäbchen  geftinden 
wird,  ist  es  schwer  sich  vorzustellen,  wie  er  durch  die  per- 
cipirenden  Netzhautelemente  wahrgenommen  werden  kann. 
Und  endlich  fehlt  der  Netzhautpurpur  im  gelben  Fleck,  wo 
doch  auch  Eothsehen  vorkommt.  Fuchs  schUesst  seine 
interessante  und  lesenswerthe  Abhandlung  mit  den  Worten: 
,^s  wird  also  noch  manches  an  den  Ergebnissen  meiner 
Versuche  richtig  zu  stellen,  und  viel  zu  ergänzen  sein". 

Ein  Versuch,  diesem  Wimsche  Fuchs'  nachzukommen, 
scheint  mir  wohl  der  Mühe  werth.  Seine  Behauptung,  dass 
anderwärts  als  in  der  Farbe  der  Beleuchtung  nach  einer 
objectiven  Quelle  der  rothen  Farbe  gesucht  werden  müsse, 
unterschreibe  ich  vollauf. 

Anstatt  diese  aber  in  der  Netzhaut  zu  suchen,  kommt 
mir  die  Erwägung  nicht  zu  gewagt  vor,  ob  sie  nicht  in  der 
Durchleuchtbarkeit  des  Augenlides  und  der  Augenwand  ge- 
funden werden  könne?  Jeder,  der  sich  mit  dem  Durch- 
leuchten beschäftigt  hat,  weiss,  dass  Haut  und  gefässreiche 
Gewebe  bei  durchfallendem  Lichte  purpurroth  erscheinen. 
Man  kann  sich  hiervon  sogleich  überzeugen,  wenn  mau 
die  Hand  mit  gestreckten  Fingern  vor  ein  helles  licht 
hält  Noch  deutlicher  wird  diese  Farbe,  wenn  man  durch 
eine  Bohre,  etwa  ein  Stethoskop,  nach  einer  starken  Licht- 
quelle sieht,  und  zugleich  das  engere,  dem  Lichte  zuge- 
wandte Ende  der  Bohre  mit  der  fHngerkuppe  abschliesst 
Das  durchscheinende  Licht  erscheint  dann  prächtig  pur- 
purroth. 

unter  Umständen  muss  das  Augenlid  zur  gleichen 
f&bung  Anlass  geben  können.  Man  kann  dies  bei  sich 
selbst  beobachten,  wenn  man  in  einem  sonst  dunklen  Baume 
eine    abgeschlossene   Lichtquelle    gegen    das    geschlossene 
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Augenlid  oder  gegen  die  Sklera  hält.  Im  ersten  Falle 
sieht  man  ein  purpurrothes,  im  zweiten  ein  mehr  gelbrothes 
licht  Auf  dieselbe  Weise  kann  man  bei  einem  Anderen 
durch  Augenlid  oder  Sklera  hindurch,  das  innere  Auge 
beleuchten  und,  wenn  anderes  Licht  genügend  abgehalten 
ist,  durch  die  Pupille  dieselbe  Farbe  wahrnehmen. 

Als  Diaphan  verwandten  wir  einen  Glasstab  mit  platten 
£nden,  an  dessen  einem  Ende  ein  Glühlämpchen  ange- 
bracht ist 

Der  Aphake  mit  Colobom  wird  bei  starkem  Lichte 
Neigung  haben  die  Augen  halb  zuzukneifen,  wobei  ein 
Theil  der  Pupille  durch  das  AugenUd  bedeckt  wird.  Ist 
nun  das  lid  dünn  und  hinreichend  durchscheinend,  so 
mrd  die  Netzhautperipherie  von  dem  durch  das  Lid  ein- 
dringenden Licht  mehr  roth  gefärbt,  als  der  übrige  Theil  der 
Netzhaut,  der  fast  ausschliesshch  durch  den  unbedeckten 
Theil  der  Pupille  Licht  empfängt.  Ebenso  wird  bei  einer 
Wanderung  über  grell  beleuchtete  Schneeflächen,  ein  guter 
Theil  des  zurückgeworfenen  Schneelichtes  durch  lid  und 
Sklera  durchgehen;  ersteres  dann  besonders,  wenn  die 
Lider  durch  Er}iihema  nivale  geröthet  und  geschwollen 
sind.  Wird  so  die  Netzhautperipherie  roth  gefärbt,  dann 
wii'd  sich  im  Centrum  durch  Simultancontrast  Grüusehen 
entwickeln. 

So  lange  durch  das  Uebermaass  von  licht  die  Weiss- 
empfindung vorherrscht,  wipd  die  rothe  Farbe  sich  nicht 
geltend  machen  können.  Ei-st  wenn  man  ins  Halbdunkel 
tritt,  werden  die  complementär- gefärbten  Nachbilder  sicht- 
bar, und  zwar  jetzt  röthüch  für  die  centralen  Parthieeii 
der  Netzhaut,  die  dem  rothen  lichte  am  wenigsten  aus- 
gesetzt waren.  Während  das  Roth  am  meisten  hervortritt 
an  den  beleuchteten  Stellen,  werden  die  Schatten  durch 
Simultancontrast  grünlich  erscheinen.  Je  stärker  das  pri- 
märe Licht  gewesen  ist,  und  je  länger  die  Einwirkung  ge- 
dauert hat,  um  so  länger  wird  auch  die  Nachwirkung  au- 
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halten,  und  um  so  leichter  durch  weitere  Lichteinwirkung 
von  neuem  erweckt  werden  können. 

Derartige  Nachbilder  treten  um  so  deutlicher  auf,  wenn 
nicht  die  ganze  Oberfläche  des  Gesichtsfeldes  durch  ein 
und  dieselbe  Farbe  beleuchtet  worden  ist.  Ja,  will  man 
die  Erscheinung  überzeugend  hervorrufen,  dann  darf  die 
primäre  Farbe  nur  auf  einen  Theil  des  percipirenden  Or- 
ganes  einwirken,  indem  gleichzeitig  daneben  die  Empfin- 
dung der  Contrastfarbe  entstehen  kann.  Dieser  Contrast- 
effect  macht  sich  deutlich  geltend  in  dem  Einflüsse  des 
einen  Auges  auf  das  andere.  Man  halte  vor  ein  Auge, 
bei  bedecktem  zw^eiten,  ein  rothes  Glas,  und  sehe  eine 
Weile  auf  eine  hellbeleuchtete  Fläche,  dann  w^erden  die 
zwei  Augen  sich  ganz  verschieden  verhalten.  Sieht  man 
nämlich  sofort  hinterher  schnell  nacheinander  erst  mit  dem 
ersten,  dann  mit  dem  zweiten  Auge  auf  ein  massig  be- 
leuchtetes weisses  Papier,  dann  erscheint  dieses  dem  ersten 
Auge  grün,  dem  zweiten  roth.  Das  Auge,  das  durch  das 
Glas  gesehen  hat,  ist  für  Roth  abgestumpft  und  sieht  von 
dem  Weiss  vorwiegend  nur  das  Grün;  das  andere  dagegen 
wird  durch  Contrastwirkung  rothsehend.  Ersetzt  man  das 
rothe  Glas  durch  das  geschlossene  Augenlid,  so  beobachtet 
man  ein  ähnliches  Roth-  und  Grünsehen. 

Dieselbe  Vorstellung  finden  wir  von  Helmholtz  an- 
gegeben (1.  c.  S.  564):  „Wenn  man  nahe  neben  dem  rech- 
ten Auge  eine  hell  brennende  Flamme  anbringt,  oder  die 
Sonne  von  rechts  her  das  Auge  bescheinen  lässt,  aber  so, 
dass  kein  licht  direct  in  die  Pupille  eindringt,  während 
das  linke  Auge  beschattet  wird,  so  erscheinen  dem  rechten 
Auge  weisse  Gegenstände  grünlich,  dem  linken  röthlich  ge- 
färbt ....  Nun  dringt  unter  diesen  Umständen  Licht 
durch  die  Sklera  und  die  Augenlider  in  das  beleuchtete 
Auge,  und  dieses  licht  ist  roth  ....  Die  grünliche  Fär- 
bung wird  bei  längerer  Fortsetzung  des  Versuches  immer 
deutlicher,  weil  sie  von  der  Ermüdung  des  Auges  für  Roth 
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abhängt     Im  Gegensatz  hierzu  erscheint  nun  im   unver* 
änderten  Auge  das  reine  Weiss  röthhch". 

Helmhol tz  hat  bei  dieser  Auseinandersetzung  aus- 
schliesslich den  Einfluss  seitlicher  Beleuchtung  des  einen 
Auges  auf  das  andere  im  Sinne.  Es  scheint  mir  aber 
kein  weiter  Sprung  zu  sein,  dieselbe  Vorstellung  auch  zu 
übertragen  auf  die  Wirkung  farbiger  BeUchtung  eines 
Theiles  der  Netzhaut  auf  den  übrigen  Theil,  auch  für  jedes 
Auge  einzeln. 

Auf  folgende  Art  kann  dieses  experimentell  sehr  leicht 
dargestellt  werden:  Ich  nehme  zu  dem  Zweck  eine  hell- 
rothe  durchscheinende  Gelatineplatte,  die  in  der  Mitte  eine 
ca.  3  mm  im  Durchmesser  betragende  Oeffnung  hat  Sehe 
ich  mit  einem  Auge  durch  diese  Oe&ung  nach  dem  hellen 
Himmel,  dann  ist  das  Centrum  des  Gesichtsfeldes  anfangs 
ungefärbt,  während  die  Peripherie  durch  die  rothe  Gelatine 
röthlich  beleuchtet  ist  AUmähüch  aber  wird  durch  Con- 
trastwirkung  das  Ceutrum  grünUch.  Entferne  ich  nun  das 
Gelatineplättchen,  und  sehe  mit  unbewaffiietem  Auge  auf 
eine  nicht  zu  hell  beleuchtete  Fläche,  dann  kehren  sich  im 
Nachbild  die  Farben  um,  und  das  Centrum  zeigt  typische 
Erythropsie.  Bei  diesem  Experunent  haben  wir  vollkommen 
dieselben  Bedingungen,  wie  sie  erfordert  werden  zur  Er- 
zeugung der  Erythropsie  durch  grelles  SchneeUcht 

Die  Proben,  die  Fuchs  mit  farbigen  Gläsern  ange- 
stellt hat,  können  diese  Behauptung  nur  stützen.  Er  unter- 
suchte nämUch,  ob  auch  bei  Gebrauch  farbiger  Brillen 
Bothsehen  durch  Schneelicht  entstehen  könne,  und  fetnd, 
dass  grüne  Gläser  am  wenigsten  stören  imd  dass  nur  rothe 
Gläser  die  Erscheinung  verhindern.  Dies  steht  ganz  im 
Einklang  mit  unserer  Forderung,  dass  zwei  Theile  der  Netz- 
haut verschieden  farbig  beleuchtet  werden  müssen.  Bei  An- 
wendung eines  rothen  Glases  sind  Centrum  und  Peripherie 
roth,  bei  der  eines  grünen  Glases  dagegen  wird  für  das 
centrale  Sehen  das  Roth  abgeschnitten,  während  am  Glase 


Erythropsie.  25 

vorbei  durch  Lider  und  Bulbuswand  das  reflectirte  licht 
die  Peripherie  röthet 

Im  Gegensatz  zu  dem  negativen  Schluss  von  Fuchs 
(1.  c.  S.  264)  gestatten  die  obigen  Ausführungen  die  Be- 
hauptung, dass  die  Erythropsie  ihre  Erklärung  findet  in 
Nachbild-  und  Contrastwirkung,  unter  der  Voraussetzung, 
dass  zu  ihrer  Entstehung  die  intensivere  farbige  Beleuch- 
tung eines  Theiles  des  percipirenden  Organs  er- 
fordert wird. 

Genie  danke  ich  meinem  früheren  Assistenten,  Herrn 
Dr.  Hillemans  in  Duisburg,  für  die  Uebertragung  dieses 
Au&atzes  aus  dem  Holländischen  ins  Deutsche. 


i 


Ein  anatomischer  Befund  bei  alter,  verheilter 
Aderhantruptar. 

Von 

Dr.  Siegmund  Ginsberg, 
Augenarzt  in  Berlin. 

Hierzu  Tafel  I  und  II,  Fig.  1—6. 

(Aus  dem  I.  Anatomischen  Institut) 

Aus  der  ophthalmoskopischen  Beobachtung  der  Ver- 
narbung von  Aderhautrissen  wissen  wir,  dass  kleinere  Risse 
dadurch,  dass  sich  die  Spalte  zusammenzieht,  yollständig 
verschwinden  können,  während  grössere  und  tiefer  gehende 
noch  viele  Jahre  nach  der  Verletzung  sichtbar  bleiben. 
Anatoraische  Befunde  darüber  liegen  bisher  nicht  vor.  Es 
giebt  überhaupt  nur  eine  einzige  anatomische  Untersuchung 
eines  Aderhautrisses:  v.  Araraon*)  sah  im  rechten  Auge 
eines  Soldaten,  der  sich  durch  Abschiessen  seines  mit  Wasser 
geladenen  Gewehrs  in  die  Mmidhöhle  tödtete  —  wobei  der 
Schädel  zerschmettert  wurde,  der  Bulbus  aber  äusserlich 
unverletzt  bUeb  —  in  der  Chorioidea  einen  keilförmigen, 
mehrere  Linien  langen  Einriss,  dessen  Ränder  nicht  klafften. 
Ob  der  Riss  durch  die  ganze  Dicke  der  Aderhaut  hin- 
durch ging,  ist  nicht  gesagt  Darüber  war  die  Netzhaut 
circumscript  abgelöst,  aber,  ebenso  wie  die  Sklera,  nicht 
eingerissen. 

Der  Befund,  welchen  ich  im  Folgenden  bekannt  geben 


*)  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  I.  2. 


Ein  anatomischer  Befand  bei  alter,  verheilter  Aderhautruptur.    27 

möchte,  betriffk  ein  Auge  mit  geheilter  Aderhautruptur. 
Bulbus  und  Krankengeschichte  verdanke  ich  der  Freund- 
lichkeit von  Herrn  Geheimrath  Hirschberg. 

Ein  2  2 jähriges  Fräulein  hatte  vor  elf  Jahren  einen  Stein- 
wurf gegen  das  linke  Auge  erhalten.  Patientin  war  später  operirt 
worden,  wusste  aber  Genaueres  über  die  Folgezustände  nicht  an- 
zugeben. 

Zur  Zeit  der  Yorsteilung  war  der  linke  Bulbus  in  tote,  be- 
sonders die  Hornhaut,  stark  vergrössert,  letztere  im  unteren  Theil 
staphylomatös  entartet  Von  der  Iris  steht  nur  innen  ein  3 — 5  mm 
breiter  Saum.  Die  Linse  fehlt.  Ophthalmoskopisch  findet  sich 
in  der  Gegend  der  Papille,  die  selbst  nicht  sichtbar  ist,  ein 
ca.  3  P.  D.  langer  und  etwa  halb  so  breiter,  bläulicher  Heerd 
mit  sdiwarzem  Pigmentrand.  (Narbe  nach  Euptura  eher.)  Netz- 
hautgefässe  nicht  zu  sehen.  Spannung  etwas  erhöht  S=un-. 
ffldierer  Lichtschein  excentrisch  nach  aussen.  Das  Auge  ist  weder 
spontan  noch  auf  Druck  schmerzhaft. 

Patientin  wünscht  die  Enucleation  wegen   der  Entstellung. 

Nadi  Härtung  in  MüUer'sdier  Flüssigkeit  und  Alkohol 
zeigt  sieh  Folgendes:  Breites  Iriscolobom  nadi  aussen.  Linse 
fehlt;  die  zerrissene  Kapsel  ist  mit  der  Zonula  noch  in  Zu- 
sammenhang, einige  Fetzen  sind  mit  der  Iris  und  der  Hornhaut 
verwachsen.  Netzhaut  liegt  überall  der  Unterlage  an.  Aussen 
neben  der  Papille,  die  eine  tiefe  Grube  aufweist,  befindet  sich 
ein  ca.  4  mm  langer,  und  ca.  2  mm  breiter,  Idssenförmig  vor- 
springender, weisslicher  Heerd  mit  braunen  Rgmentzügen  und 
Flecken  am  Rande.  Der  Heerd  verdeckt  den  äusseren  Papilien- 
rand.  Die  Retina  ist  über  dieser  Stelle  staik  verdünnt  und  mit 
ihr  verwachsen.     Sehnerv  gi-au. 

Durch  die  Dicke  der  Anschwellung  gelegte  Horizontalsdmitte 
ergaben  bei  der  mikroskopisdien  Untersuchung  (Fig.  1),  dass  der 
Heerd  aus  schwieligem  Bindegewebe  besteht  Dieses  ist  strafF- 
faserig,  mit  sehr  spärlichen,  schmalen,  spindeligen  Zellen,  ohne 
GefSsse.  Am  Rande  sieht  man  zahlreiche,  in  die  Tiefe  gehende, 
längs  und  quer  getroffene,  meist  mit  Pigment  gefüllte  Gänge. 
Die  Schwiele  geht  durch  die  ganze  Aderhaut  hindurch  und  peripher 
durch  eine  etwas  verdickte  und  stärker  pigmentirte  Stelle  in  die  im 
ganzen  übrigen  Bulbus  normale  Aderhaut  über.  Die  Retina,  bei 
der  Präparation  leicht  abgehoben,  ist  durch  Schwund  der  Ganglien- 
zeUen-  und  Nervenfaserschicht  atrophisch  und  weist  in  den  Kömer- 
scfalchton  zahhreiche  Lücken  auf,  während  Stäbchen  und  Zapfen 
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gat  erhalten  sind.  Nur  über  der  Bindegewebsmaflse  Ist  sie  auf 
ein  dünnee,  faserigeB  Häutcfaen  reducirt,  welches  mit  ersterer  ver- 
wachsen ist     Der  Perichorioidealraum  ist  nicht  obliterirt. 

Näher  dem  Rande  der  Narbe  geführte  Horizontalschnitte 
bieten  andere  Bilder  (Fig.  2).  Das  Bindegewebe  ist  hier  von 
zahlreichen  canalf örmigen  Gängen  durchsetzt,  deren  Wandelemente 
mehr  oder  weniger  schwarzbraunes  Pigment  enthalten.  Daneben 
zeigen  sich  weithin  sich  erstreckende,  verzweigte  Gänge,  theiis  mit 
Pigment  gefüllt^  theiis  leer;  beide  Sorten  hängen  vielfach  mit  ein- 
ander zusammen.  Die  Wandelemente  aller  dieser  Gänge  sind, 
wie  sich  bei  stärkerer  Vergrössemng  zeigt,  (Flg.  3  und  Rg.  4) 
durchaus  epithelialen  Charakters.  Vielfach  sieht  man  noch  die 
polygonale  Zellenform  deutlich  (Flg.  3).  Die  Kerne  sind  gross, 
kuglig.  Die  Zellen  entsprechen  nach  Aussehen  und  Grösse  voll- 
ständig den  Rgmentepithehen.  Im  Lumen  der  Gänge  findet 
sich  nur  Pigment  und  farbloses,  kömiges  Material,  niemals  Zellen. 
An  den  ganz  dicht  mit  Pigment  vollgestopften  Gängen  lassen 
sich  Elemente  der  Wand  nicht  erkennen;  wo  aber  das  Pigment 
weniger  dicht  liegt,  erschemen  deutlich  die  beschriebenen  Epi- 
thelien.  Andere  Zellen,  wie  schmale  Endothelien,  sind  an 
diesen  Gängen  nicht  vorhanden.  Vielfach  sieht  man  Einstülpungen 
und  in  die  Tiefe  gehende  Wucherungen  des  Pigmentepithels, 
welche  noch  in  Zusammenhang  mit  der  Oberfläche  sind  (Fig.  5,  6). 
Stellenweise  zeigt  sich  zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut  eme 
ZeUwucherung,  die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Pigment- 
epithelien  zurückzuführen  ist 

Es  ist  nach  diesen  Befunden  unzweifelhaft,  dsLSS  die 
erwähnten  Gänge  durch  Wucherung  des  Pigmentepithels 
entstanden  sind.  Dass  dieses  eine  starke  Proliferations- 
fähigkeit  besitzt  und  sie  bei  vielen  Formen  von  Chorioi- 
ditis, Tumoren  u.  s.  w.  in  ausgezeichneter  Weise  zeigt,  ist 
bekannt  Auffällig  ist  aber,  dass  es  in  diesen  Gängen 
zur  Bildung  eines  Lumens  kommt  Dass  die  Wucherung 
präformirte  Bahnen,  etwa  Lymphgefässe,  benutzt  habe,  ist 
nicht  anzunehmen,  da  nirgends  Elemente  von  Lymphgefäss- 
wandung  aussen  an  den  Epithelien  vorhanden  sind.  Auch 
ist  der  Verlauf  der  Kanäle  meist  ein  gradliniger.  Ebenso- 
wenig besteht  eine  Beziehung  zu  Blutgefässen. 

Die  Entstehung  der  Gänge  ist  wohl  folgendermaassen 
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zu  denken:  Die  Aderhaut  war  in  ihrer  ganzen  Dicke  durch- 
gerissen, ob  auch  die  darüber  liegende  Netzhaut,  ist  zweifel- 
haft; die  Sklera  war  nicht  verletzt.  Wie  die  mächtige  Nar- 
benmasse beweist,  ist  die  Heilung  des  Risses,  der  sehr 
breit  gewesen  sein  muss,  durch  Granulation  erfolgt  Dabei 
ist  das  proliferirende  Kgmentepithel  unter  die  Granulations- 
zellen gelangt,  vielfach  ohne  den  Zusammenhang  mit  der 
Mutterschicht  zu  verlieren.  Bei  der  Umwandlung  des  granu- 
lirendea  Bindegewebes  in  narbiges  sind  die  epithelialen 
Einsenkungen  weiter   gewachsen   resp.  bestehen   geblieben. 

Diesem  Gedankengang  pflichtete  Herr  Geheimrath 
Waldeyer  bei,  dem  ich  für  die  Durchsicht  der  Präparate 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  aus- 
sprechen möchte. 

Wir  haben  in  dem  geschilderten  Verhalten  ein  inter- 
essantes Beispiel  für  die  bei  granulirenden  Processen  im 
Bindegewebe  vielfach  beobachtete  Betheiliguug  des  Epithels, 
wie  wir  sie  bei  chronischen  Geschwüren  (Ulcus  rodens), 
subepithelialer  Keratitis  mit  Zerstörung  der  Bowman'schen 
Schicht  und  ähnlichen  Vorgängen  kennen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  I  imd  ü, 
Rg.  1—6. 

In  sämmtlichen  Figuren  ist  die  Sklera  halbschematisch 
gezeichnet: 

Fig.  1.    Horizon talschnitt  durch  die  Mitte  der  Narbe. 
B  =»  Retina. 
Ch  =»  Chorioidea. 
5  =- Sklera. 
N  B»  Narbenmasse. 
An  der  dunkleren  Stelle  ist  der  Schnitt  dicker  aus- 
gefallen dadurch,  dass  das  Messer  wegen  der  Härte  des  Ge- 
webes auBsprang. 

Loupenvergrösserung. 
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Fig.  2.    Horizontalschnitt  durch  den  zwischen  Mitte  und  Rand  der 
Narbe  gelegenen  Theil. 
R  =  Retina. 
P  =«  Pigmentepithel. 
N=  Riss  zwischen  Narbe  und  Sklera. 
G'^Gef&sse,   von  spinnenförmigen  Pigmentzellen  um- 
geben. 
Vergrösserung  ca.  80. 
Fig.  3.^)  Die   mit   a    bezeichnete   Stelle    aus    Fig.    2    bei    starker 

Vergrösserung  (ca.  400). 
Fig.  4.    Die  mit  &  bezeichnete  Stelle  aus  Fig.  2  bei  starker  Ver- 
grösserung (ca.  400). 
Fig.  5.    Eine  Verwachsungsstelle  zwischen  Netzhaut  und  Narbe. 
N  =  Netzhaut 
Ä  =-  Aderhaut. 

P=»  Pigmentepithel,  bei  K  Falten  und  Einsenkungen. 
S=  Sklera. 
Fig.  6.    Aus  dem  Randtheil  der  Narbe. 

P=  Pigmentepithel  mit  zahlreichen  Einsenkungen. 
Vergrösserung  (ca.  350). 


*)   Die  Grundsubstanz  erscheint  in  der  Abbildung  zu   gleich- 
förmig; sie  ist  im  Präparat  faserig. 


Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  congenitalen 
Pseudonenritis  optica  (Scheinneuritis). 

Von 

Bernhard  Nottbeck, 
approbirtem  Arzt  aus  Oelde  in  Westphalen. 

Mit  Tafel   UI,   Fig.   1  —  6   und  1  Figur  im   Text 

(Aus  der  Uniyersit&ts- Augenklinik  zu  Marburg.) 


Es  ist  der  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  auf  eine 
congenitale  Anomalie  der  Sehnervenpapille  von  neuem  die 
Aufinerksamkeit  zu  lenken,  die  noch  immer  bisher  nicht 
hinreichend  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigt  ist  Es  ist  dieses 
das  ophthalmoskopische  Bild  einer  ausgesprochenen  Neu- 
ritis optica,  welches  jedoch  nur  als  congenitale  Anomalie 
und  somit  als  „Pseudoneuritis"  oder  „Scheinneuritis''  auf- 
zufassen ist,  aber  nicht  die  Bedeutung  eines  entzündlichen 
Processes  an  der  Papille  besitzt  und  häufig  gleichzeitig  mit 
einer  ausgesprochenen,  angeborenen  Refractionsanomalie 
verbunden  ist. 

Es  ist  bekannt,  dass  normaler  "Weise  die  Farbendiffe- 
renz zwischen  Papille  und  Umgebung  ausserordentlich 
mannigÜEdtig  varüren  kann;  sehr  oft  ist  der  Anfänger  ge- 
neigt, die  normalen,  relativ  stark  röthlichen  Papillen  für 
pathologisch  zu  halten,  wo  der  geübte  Untersucher  die 
Grenzen  noch  wahrnimmt  und  den  BeAmd  als  normal  er- 
kennt Diese  auf  mangelhafter  Untersuchung  beruhende, 
irrthümliche  Diagnose  „Neuritis'^ .  ist  hier  nicht  gemeint, 
sondern   nur   diejenige,   wo   auch   der   erfahrene   Ophthal- 
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mologe  zunächst  an  eine  wirkliche  Neuritis  optica  denken 
kann,  die  eventuell  erst  bei  längerer  Beobachtung  unter  Be- 
rücksichtigung der  übrigen  Erscheinungen  als  eine  ,,Schein- 
neuritis"  diagnosticirt  werden  kann. 

Diese  Anomalie  würde  sicherlich  mehr  bekannt  sein, 
wenn,  wie  das  schon  von  verschiedenen  Autoren  bezüglich 
anderer  Anomalieen  betont  ist,  in  jedem  oder  fast  jedem 
Falle,  der  in  unsere  Behandlung  kommt^  ophthalmoskopirt 
würde.  Denn  die  Mehrzahl  dieser  Patienten  hat,  ähnhch 
yne  solche  mit  markhaltigen  Nervenfasern,  keine  auf  acqui- 
rirte  Sehstörung  hinweisende  Beschwerden.  Bei  Manchen 
von  ihnen  haben  wir  die  Anomalie  ganz  zufällig  gefunden, 
so  z.  B.  bei  Begleitern  anderer  Patienten,  bei  Kindern,  die 
im  ophthalmoskopischen  Curse  als  normale  Individuen  ge- 
spiegelt werden  sollten.  Andererseits  ist  anzunehmen,  dass 
die  Anomalie  weit  mehr,  als  bekannt  gegeben,  von  vielen 
Autoren  beobachtet  sein  wird,  wofür  die  grosse  Zahl  hie- 
siger Fälle  beredtes  Zeugniss  ablegt  Es  ist  nur  dann  der 
Befund  wohl  zum  Theil  nicht  richtig  gedeutet  worden.  Er- 
fahrungsgemäss  kann  ja  thatsächUch  das  Bild  der  Neuritis 
optica  (z.  B.  Stauungspapille)  gelegentlich  längere  Zeit  hin- 
durch ohne  wesentliche  Sehstörungen  in  unveränderter  Weise 
fortbestehen.  Und  so  sind  zweifellos  derartige  Fälle  von 
angeborener  „Scheinneuritis"  der  Papille  nicht  selten  auch 
von  ophthalmologischer  Seite  als  wirkliche  Neuritis  ge- 
deutet worden. 

Bei  den  relativ  spärlichen,  in  der  Literatur  vorliegen- 
den, einschlägigen  Mittheilungen  und  dem  Umstände,  dass 
auch  in  den  neuesten  Lehrbüchern  die  Daten  zum  Theil 
nicht  berücksichtigt  worden  sind,  dürfte  es  wohl  das  Bich- 
tigste  sein,  zuerst  das  bisher  Vorliegende  kurz  zu  referiren 
und  dann  die  eigenen  Beobachtungen  nebst  Zeichnungen 
anzuschliessen. 

Zuerst  bat  wohl  v.  Wecker  (18)  sein  Augenmerk  darauf 
gferichtet     Deraelbe  bezeichnet  unter  dem   Gapitel  „Oongenitale 
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Anomalieen  des  Sehner^en^^  es  als  eine  sehr  seltene  Anomalie, 
dass  die  Nervenfasern  einen  röthüchen  Anstrich  zeigen.  Er  be- 
tont zu  dem  noch  extra,  dass  es  äusserst  nützlich  sei,  diesen  Zu- 
stand zu  kennen,  um  ihn  nidit,  namentlich  bei  Kindern  mit 
fieberhaften  Erscheinungen,  mit  dner  beginnenden  Neuritis  optica 
zu  rerwechseln.  Diese  zwar  etwas  knappe  Mittheilung  lässt  wohl 
keine  andere  Deutung  zu,  als  dass  v.  Wecker  dieselbe  Anomalie 
gemeint  hat,  obwohl  das  betreffende  Bild  noch  nicht  völlig  damit 
gesdiildert  ist  Seine  Mahnung,  diese  Abnormität  nicht  mit 
Neuritis  optica  zu  verwechseln,  scheint  jedoch  wenig  beachtet 
worden  zu  sein. 

Auch  Galezowsky  bringt  in  seinem  Atlas  der  Ophthalmo- 
skopie (5)  eine  Abbildung  (Alteration  cong.  de  la  papille  simulant 
la  n^vrite  optique  PL  XL  Fig.  4)  und  giebt  dazu  folgende  Ki*anken- 
geschichte: 

Ein  öOjähriger  Patient,  der  seit  drei  Wochen  über  exquisite 
Sehstörungen  klagte,  zeigte  am  27.  Mai  1869  eine  deutliche 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  beiden  Augen.  Jedoch  nur  die 
rechte  Papille  bot  das  deutiidie  Bild  der  Neuritis  optica,  während 
die  linke  völlig  normal  war.  Patient  war  Potator  und  starker 
Raucher.  Diese  Momente  beschuldigt  Galezowsky  für  die 
Amblyopie,  fasst  hingegen  die  rechts  bestehende  Neuritis  optica 
als  eine  scheinbare  (apparente)  auf,  die  durch  eine  angeborene, 
geringe  Durchsichtigkeit  der  Opticusfasem  bedingt  sein  soll.  Der 
Kranke  stellte  sich  nämlich  am  25.  Sept.  desselben  Jahres  als 
geheilt  wieder  vor.  Die  Sehschärfe  war  auf  beiden  Augen  die- 
selbe, jedoch  bestanden  rechts  die  Erscheinungen  der  Neuritis 
unverändert  fort.  Das  von  Galezowsky  dargestellte  ophthalmo- 
skopische Bild  charakterisirt  sich  kurzer  Hand  durch  eine  un- 
regelmässige, grauröthliche  Papille,  deren  mittelstarke  Trübung 
sidi  eine  kurze  Strecke  in  die  Netzhaut  fortsetzt.  Gefässe  etwas 
versdileiert,  aber  nicht  deutiich  geschlängelt.  Gegen  die  Deutung 
dieses  Befundes  lässt  sich  schwerlich  etwas  einwenden.  Es  wäre 
somit  dieser  der  erste  genauer  besciuriebene  Fall. 

Femer  führt  G.  C.  Harlan  (9)  zwei  IHlle  an,  wo  es  sich 
vielleicht  um  eine  congenitale  Neuritis  handelt.  Leider  stand  mir 
der  Originaltext  nicht  zur  Verfügung. 

Michel  sagt  darüber  in  seinem  Jaiiresbericht:  ,Jn  beiden 
Fällen  bei  jungen  Leuten  Schwellung  der  Sehnervenpapille;  im 
zwdten  Falle  ist  das  Voriiandensein  einer  Höhendiplopie  zu  ver- 
dächtig, um  die  Scliwellung  als  eine  congenitale  aufzufassen.'^ 
MicheFs  Kritik  bezüglich  des  letzten  Falles  erscheint  bereditigt; 
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jedoch   spricht  wohl    nichts  dagegen,  den  ersten  als   einen  znr 
Kategorie  unserer  Anomalie  g^örigen  anzusehen. 

Im  Jalire  1883  schreibt  schon  Uhthoff  (17)  in  seiner  Ver 
öffentlichung  über  ophthalmoskopische  Untersuchungen  bei  Geistes- 
kranken: „In  einigen  unserer  Fälle  fand  ich  sogar,  dass  die  Con- 
tour  der  Papille  im  grössten  Theile  ihres  Umfanges  unsichtbar 
war;  es  traf  dieses  durchweg  nur  bei  Augen  zu,  welche  auch 
sonst  angeborene  Anomalieen  aufzuweisen  hatten,  so  besondo« 
hochgradige  Refractionsanomalieen  (stari^e  Hypermetropie,  Myopie 
und  erhebliche  Grade  von  Astigmatismus).  Ich  möchte  in  diesen 
Fällen  die  Undeutlichkeit  der  Papillengrenzen  auf  eine  angeborene, 
schlechtere  Durchsichtigkeit  der  Nervenfaserschidit  bei  ihrem  Ein- 
tritt m's  Auge  zurückführen;  weiter  in  die  Retina  hinein  erstreckt 
sich  die  Trübung  nicht" 

Uhthoff  hat  seit  jener  Zeit  bei  seinen  späteren,  ausge- 
dehnten Untersuchungen  an  der  Neuen  Charit^  in  Beriin  auf 
diesen  Punkt  besonders  seine  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  mir 
seine  Protokolle  über  weitere  1800  Geisteskranke  gütigst  zur 
Verfügung  gestellt,  auf  die  ich  später  zurückkommen  werde. 

Die  Beobachtungen  Dobrowolsky's  (4),  dass  bei  hoch- 
gradiger Hypermetropie,  trotz  vollkommener  Durchsichti^eit  der 
brechenden  Medien,  der  Augenhintergrund  zuweilen  mit  einem 
leichten  Schleier  bedeckt  ist,  scheinen,  wenn  zwar  auch  in  das 
Gebiet  fallend,  doch  mit  den  unserigen  nicht  identisch  zu  sein. 
Diese  Trübung  beschränkte  sich  nidit  allein  auf  die  Papille  und 
deren  näcliste  Umgebung,  sondern  hatte  die  ganze  Retina  bis  zur 
äussersten  Peripherie  befiedlen.  Er  konnte  diese  Erscheinung  bei 
dner  26jährigen,  stark  beschäftigten  Lehrerin  beobachten,  die  auf 
beiden  Augen  5,0  D  Hyperopie  hatte.  Sehschärfe  war  stark 
herabgesetzt,  Gesichtsfeld  frei.  Nach  der  Correction  der  Hyperopie 
ging  die  Retina  deutlich  zurück  und  die  Sehschärfe  stieg  ganz 
erheblich.  Dobrowolsky  glaubt  daraus  schliessen  zu  müssen, 
dass  diese  Erscheinung  im  engsten  Zusammenhang  stehe  mit  der 
Accommodation,  eine  Auffassung,  die  auch  eine  Reihe  anderer 
Autoren  zu  der  ihrigen  gemacht  hat 

Ich  möchte  jedoch  glauben,  dass  diese  Beobaditung  von 
Dobrowolsky  keinen  sicheren  Beweis  dafür  enthält,  dass  die  vor- 
übergehende Netzhauttrübung  mit  der  Hyperopie  resp.  Accom- 
modation in  Zusammenhang  steht,  da  es  der  einzige  bisher  mit- 
getheilte  Fall  ist,  wo  unter  der  Beobachtung  sich  der  Befund 
änderte. 

Anders  lauten  die  Mittheilungen  aus  der  Hirschberg'sdien 
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KMnik.  B.  Remak(12)  widerspricht  der  Beobachtung  von  Nagel^ 
daas  eine  Beeinträchtigimg  der  Sehachärfe  nach  Diphtherie  in 
einer  leichten  Neuritis  optica  begründet  liege^  die  vermuthlich 
durch  das  diphtherisdie  Gift  erzeugt  werde.  Sie  bestehe  in  einer 
leichten  Trübung  der  Papille,  deren  Grenzen  verschwommen  und 
undeuüich  seien.  Dem  gegenüber  macht  Remak  darauf  auf- 
merksam^ dass  dieses  Bild,  obwohl  es  nicht  ganz  selten  zu  finden 
sei,  dodi  vielmehr  an  die  physiologische  Trübung  der  Papille 
und  angrenzenden  Retina,  wie  sie  Augen  mit  hypermetropisdien 
Bau  nicht  ganz  selten  darböten,  erinnere.  Da  die  meisten  Augen 
mit  postdiphtherischer  Accommodationdähmung  in  Folge  des 
jugendlichen  Alters  hypermetropisch  gebaut  seien  resp.  die  stärker 
hypermetropisch  und  astigmatischen  durch  die  Lähmung  sich  be- 
sonders gestört  fühlten,  so  könne  es  einen  nicht  wundem,  wenn 
man  jen^  physiologischen  Trübung  hin  und  wieder  begegne. 
Das  wirkliche  Bild  einer  ausgesprochenen  Neuritis  optica  mit  den 
Folgeoscfadnungen  habe  er  unter  den  angegebenen  Verhältnissen 
nie  auffinden  können.  Die  scheinbar  herabgesetzte  Sehschärfe, 
habe  er  nämlich  durch  Correction  der  Hypermetropie  resp.  des 
Astigmatismus  meistens  ausgleichen  können,  während  in  den  an* 
deren  Fällen  die  Prüfung  bei  den  jugendüchen  Patienten  manch- 
mal auf  zu  grosse  Schwierigkeit  stiesse. 

Dieser  Publication  schliesst  sich  in  gleichem  Sinne  Alfred 
Moll  an  (11),  indem  er  sagt:  „Allerdings  sieht  man  (bei  post- 
diphtfaeritischer  Accommodationslähmung)  gelegentlich  eine  Idchte 
Trübung  der  Papille  und  angrenzenden  Netzhaut,  die  sich  jedoch 
in  nichts  von  der  physiologischen  Trübung  unterscheidet,  wie  sie 
in  Augen  mit  stärker  hypermetropischem  Bau  nicht  gerade  selten 
beobachtet  werden  kann.^' 

Am  ausführUchsten  und  richtigsten  hat  bis  jetzt  wohl  H.  0. 
Bristowe  (3)  über  diesen  Gegenstand  berichtet  Von  den  beiden 
dasdbst  besduiebenen  Erschdnungen  bei  der  Hypermetropie,  der 
sog.  „hypermetropischen  Papille^'  und  der  glänzend  reflectirenden 
Obeifiäche  der  Retina,  interessni  uns  nur  die  erstere.  Die  7,hyper- 
metropiscfae  Papille^',  oder  Pseudoneuritis,  sei  ein  Zustand,  bei  wel- 
chem der  Sehnervenkopf  von  einem  mehr  oder  minder  stärkeren 
Nebel  be&llen  sei,  der  vornehmlich  die  nasale  Seite^  jedoch  auch 
die  ganze  Papille  befaUen  könne,  ab  und  zu  mit  einer  solchen 
SchweUung  vereinbart,  dass  die  Gefässe  einen  geschlängelten  Lauf 
nehmen.  Dass  dieses  ophthalmoskopische  Bild  nicht  eine  wirk- 
Udie  Neuritis  optica  bedeute,  gehe  aus  dem  Umstände  hervor, 
dass  die  Erscheinung  sich  während  der  Beobachtung  nicht  ändere 
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und  jedes  cerebralen  Symptomes  entbehre.  Bristowe  beobachtete 
125  raie  von  Hypermetropie  und  ^anbt  in  Folge  dessen  nach- 
stehende Schlüsse  ziehen  zu  können. 

Die  hypermetropische  Papille  komme  bei  jeder  Altersklasse 
vor,  bestehe  wahrscheinlich  das  ganze  Leben  hindurch^  schädige 
in  keiner  Weise  die  Sehschärfe  noch  den  Gebrauch  des  Auges. 
Sie  stehe  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse  zum  Grade  der 
Hypermetropie,  so  dass  eine  starke  Pseudoneuritis  neben  einer 
geringen  H}'permetropie  bestehen  könne.  Er  fand  die  ^^hyper- 
metropische  Papille"  in  29  l'Men  oder  23,2  ®/q  der  Hypermetropie; 
das  Alter  schwankte  zwischen  6-— 35  Jahren,  und  zwar  waren 
die  deutlichsten  Fälle  bei  Personen  über  30  Jahren.  Ebenso 
hielt  sich  die  Hypermetropie  in  weiten  Grenzen.  Verfasser  geht 
dann  noch  auf  die  pathologische  Anatomie  ein.  Mit  Landolt, 
Donders  und  Schaefer  hält  er  das  hypermetropische  Auge  für 
ein  unvollständig  entwickeltes.  Nach  Landolt  sei  die  hyper- 
metropische Papille  auf  einen  Fehler  im  nervösen  Apparat  zuröck- 
zufühi*en.  Die  Schlängelung  der  (lefässe  erkläre  dieses  in  fol- 
gender Weise:  „Die  RetiuaJgefässe  entwickeln  sich  in  einer  prä- 
existirenden  Vertiefung  des  Bulbus.  Da  der  letztere  bei  höheren 
Graden  von  Hypermetropie  auffallend  klein  ist,  so  können  die 
Gefässe  in  ihrer  vollständigen  I^änge  sich  nidit  ausdehnen  und 
werden  deshalb  geschlängelt.^' 

Der  Deutung  Landolt 's,  dass  das  Bild  der  Neuritis  auf 
Fehler  im  nervösen  Apparat  zurückzuführen  ist,  kann  Bristowe 
nidit  beistimmen,  weil  die  Sehschärfe  meist  völlig  normal  sei; 
auch  könne  der  Betrag  an  Nervensubstanz  nicht  geringer  als 
normal  sein,  wenn  die  Retina,  welche  die  Gefösse  enthalte ,  so 
gross  sei,  dass  jene  geschlängelt  erscliienen: 

Bristowe  führt  dann  noch  die  Erklärung  Lo rings'*)  an, 
welche  besagt,  dass  die  Bindegewebselemente  so  reichlich  ver- 
treten seien,  dass  dadurch  die  Papille  und  ihre  Nachbarschaft  an 
Durchsichtigkeit  einbüssten  und  die  ganze  Papille  oder  ein  Theil 
derselben  ein  radiäres,  streifiges  Aussehen   bekämen. 

Die  Ausfühining  Loring's  ei*scheint  Bristowe  sehr  plau- 
sibel, da  man  bei  der  Pseudoneuritis  oft  ein  Uebermaass  von 
Bindegewebe  auf  der  Papille  und  in  deren  Nälie  mit  dem  Oph- 
thalmoskop beobacliten  könne. 

^)  Trotz  mehrmaligen  Suchens  ist  es  mir  nicht  gelungen,  die 
Originalarboiten  dieser  beiden  Autoren  (Landolt,  Loring)  aufzu- 
finden. 
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Diesem  ausführlichen  Bericht  sind  erat  nach  geraumer 
Zwischenzeit  weitere  Mittheilungen  gefolgt  und  zwar  wiederum 
von  englischen  Autoren. 

So  demonstrirte  M.  Gunn(8)  am  31.  Januar  1895  in  der 
ophthahnolog.  Society  of  the  United  Ringdom  eine  ^^langdauemde 
hypennetropische  Congestion  der  Papillen ,  die  eine  Papillitis 
vortäuschte^'. 

Ganz  neuerdings  wurde  von  Holmes  Spicer  in  derselben 
GeseUschaft  die  Auimerksamkeit  auf  diesen  Gegenstand  gelenkt  (1 6). 
Derselbe  beobaditete  einen  11 '/,  jährigen  Knaben,  der  beider- 
seits das  Bild  einer  lange  bestehenden  Neuritis  optica  bot.  Die 
Papillen  waren  blass,  ihre  Grenzen  unbestimmt,  die  Gefässe 
stellenweise  mit  einem  leichten  Schleier  bedeckt.  Die  Papillen- 
höhe  betrug  ca.  3,0  D.  Patient  war  Emmetrop,  mit  voller  Seh- 
schärfe ausgerüstet,  hatte  ein  normales  Gesichtsfeld  und  einen 
guten  Licht-  und  Farbensinn.  Die  Beobachtungsdauer  betrug 
3  Jahre,   während  deren  sich   das  Bild  nicht  die  Spur  änderte. 

In  der  sich  daran  schliessenden  Discussion  will  Hartridge 
den  Ausdruck  „spmious^^  nicht  gelten  lassen  und  meint,  dass 
(las  ein  Fall  von  dauernder  optischer  Neuritis  wäre,  wobei  die 
Macularfasem  verwischt  würden. 

R.  D.  Batten  erinnert  sich  der  Fälle,  wo  durch  Schiefstand 
der  Papille  eine  einseitige  Neuritis  vorgetäuscht  \^Tirde. 

M.  Gunn  will  dann  noch  einen  Patienten  mit  Ausgang  in 
Genesung  und  Silcock  eine  Patientin,  die  einen  Gehirntumor 
gehabt  haben  soll,  gesehen  haben.  Hier  blieb  während  einer 
langen  Beobachtung  das  Bild  ebenfalls  unverändert. 

Auch  Adam  Frost  meint,  dass  ein  langes  unverändei*tes 
Fortbestehen  dieser  Erscheinungen  eine  optische  Neuritis  nicht 
ansschliesse.  Diesen  Einwänden  gegenüber  bemerkt  mit  Recht 
Holmes  Spicer,  dass  er  diesen  seinen  Fall  als  physiologisch, 
als  Scheinneuritis  („simulating  optic  neuritis^O  angesprochen  habe, 
da  es  sonst  schleclit  verständlich  sei,  dass  eine  solche  ernste  Ent- 
zündung bei  einem  derartig  feinen  Gewebe,  wie  dem  Nervus 
opticus,  Jahre  hmdurch  sollte  bestehen  können,  ohne  auch  nur 
die  geringste  Functionsstörung  zu  verursachen.  ^ 

Der  beiläufigen  Mittheilung  von  R.  Schnaas  (4)  will  ich, 
weil  sie  derselben  QneUe,  vrie  diese  Arbeit,  entstammt,  keine 
weitere  Erwähnung  thun. 

Auf  den  ausserordentlichen  physiologischen  Wechsel  im  Aus- 
sehen der  Papille  und  ihrer  nächsten  Umgebung  macht  R,Greeff  (6) 
noch  besonders  aufinerksam.    Er  warnt  geradezu  vor  einer  Ver- 


38  B.  NoUbeck. 

wechselang  mit  Retinitis  simplex  in  den  F^llen^  „wo  durch  physio- 
logische Trübung  der  Retina  die  Begrenzung  des  Sehnerven  be- 
sonders in  der  inneren  Hälfte  verdeckt  wird,  und  wo  einzelne 
Netzhautgefässe,  wenn  sie  streckenweise  hinter  der  Nervenfaaer- 
schieht  veriaufeU;  leicht  verschleiert  erscheinen".  Ob  Greeff  hier- 
mit auch  Fälle  im  Auge  hat,  die  den  unsrigen  gleichen,  iSsst  sich 
aus  dem  Wortlaut  nicht  entnehmen.  Jedenfalls  dürfte  für  unsere 
Fälle  die  Bezeichnung  als  Retinitis  simplex  nicht  angebracht  sein, 
da  die  Erscheinungen  sich  lediglicli  auf  die  PapiUe  beschränken. 
Wenn  ich  nun  die  Krankengeschichten  aus  der  Marburger 
Elmik  folgen  lasse,  so  möchte  ich  diejenigen  voranstellen,  die  in 
ihrer  Beweiskraft  unseres  Erachtens  über  allen  Zweifel  erhaben 
sind  (Fall  I~\0. 

L  Fall. 

Beiderseits  ausgesprochene  Pseudoneuritis  mit  Promi- 
nenz. Hochgradige  Hyperopie  mit  Astigmatismus.  Be- 
obachtungsdauer 7  Jahre. 

Rauch,  L.,  14  Jahre  alt,  aus  Hecken,  kommt  am  4.  VII. 
1887  in  augenärztliche  Behandlung. 

Anamnese:  Eltern  angeblich  gesund,  während  zwei  Ge- 
schwister auch  etwas  schwachsiditig  sein  sollen.  Patient  ist  im 
Wesentlichen,  abgesehen  von  einigen  äusseren  Erkrankungen, 
immer  gesund  gewesen,  will  speciell  bis  vor  einigen  Monaten  gut 
gesehen  haben.  Als  er  dann  dem  Scbneiderhandwerk  sich  wid- 
mete, habe  er  eine  zunehmende  Sehstörung  bemerkt,  die  ihn  be- 
sonders des  Abends  sehr  belästige.  Nach  vorübergehender  Besse- 
rung sei  dann  in  den  letzten  fünf  Wochen  eine  derartige  Ver- 
schlechterung eingeti'eten,  dass  er  seinen  Dienst  nicht  mehr  ver- 
sehen könne. 

Status  praesens:  Patient  hat  eine  stumpfwinkelige  Anky- 
lose des  rechten  Kniegelenks,  ist  aber  sonst  gesund  und  bietet 
äusserlich  an  den  Augen  nichts  Abnormes. 

Rechtes  Auge:  Papille  im  Allgemeinen,  besonders  aber  an 
der  inneren  Seite  eigenthümlich  geschwellt  und  trübe  aussehend. 
Die  Gefässe  an  der  inneren  Seite  stark  gefüUt;  Arterien  wie 
Venen  scheinen  dem  Beobachter  förmlich  entgegen  zu  kommen. 
Der  übrige  Augenhintergrund  völlig  normal.  Starke  Hyperopie 
mit  Astigmatismus;  im  vertiealen  Meridian  ca.  5,0  DH,  im  hori- 
zontalen ca.  7,0 DH. 

-f  5,0  0 +  2.5  cyLiÄ=*/,,. 
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Linkes  Auge  bietet  hinsichtlich  der  GefSsse  dasselbe  Bild; 
während  die  Träbong  der  Papille  bedeutend  geringer  ist  Hyper- 
opie  3,0  D;  -}-2,0Ä=^/ß.  Beiderseits  Gesichtsfeld^  sowie  Licht- 
nnd  Farbensinn  völlig  normal. 

Auf  diesen  Befand  hin  wurde  von  namhafter  augenärztlicher 
Sdte  die  Diagnose  ^^Neuritis  optica  r>/^^  gestellt  und  dem- 
gemäss  die  Therapie  gehandhabt:  Snblimatinjectionen;  Atropin, 
Stimsalbe,  Heurteloup.  Trotz  einer  derartigen  fünfvröchentlichen 
Cur  blieb  der  ophthalmoskopische  Befund  genau  derselbe  und 
die  öfters  vorgenommenen  FunctionsprOfungen  lieferten  im  Ganzen 
immer  dasselbe  Resultat  Patient  wurde  dann  mit  Stimsalbe  ent- 
lassen und  stellte  sich  nach  ca.  drei  Jahren  (1890)  wieder  vor. 
Audi  da  derselbe  Befund^  nur  dass  die  PapiUenhöhe  genauer 
bestimmt  wurde. 

Beiderseits  besonders  rechts  die  Papille  wenig  scharf  be- 
grenzt, geschwollen  und  g^röthet  Die  Gefässe  derselben,  be- 
sonders die  Venen  geschlängelt  und  verbreitert 

Reiraction  wie  oben.  Linke  Papille  um  ca.  2,0  D,  rechte 
um  ca.  3,0  D  höher  als  die  nächste  Umgebung.  Die  Functions- 
prfifung  ergiebt  nichts  Abnormes. 

Schon  damals  wurde  die  Diagnose  „Schdnneuritis^^  gestellt 
(Dr.  Axenfeld). 

Als  »ch  nun  Patient  nach  vier  Jahren  (4.  X.  94)  wieder 
zeigte,  und  genau  derselbe  oben  geschilderte  Status  erhoben  wurde, 
aber  „keine  Spur  von  atrophischer  Verfärbung*^  (Prof.  Uhthoff), 
konnte  nidit  mehr  daran  gezweifelt  werden,  dass  es  sich  um  eine 
entschieden  congenitale  Anomahe  handelte. 

Der  Widerspruch,  der  zwischen  Anamnese  und  Func- 
tionsprüfiing  besteht,  ist  nur  ein  scheinbarer;  denn  Patient 
hat  damals,  als  er  durch  sein  Schneiderhandwerk  zu  lang- 
dauernder  Naharbeit  gezwungen  war,  zum  ersten  Male  die 
seiner  Eefraction  entsprechende  accommodative  Asthenopie 
erworben.  Erschien  von  vornherein  den  Beobachtern  das 
ganze  Krankheitsbild  etwas  auffällig,  so  war  dieses  •noch 
bei  weitem  mehr  der  Fall  im  weiteren  Verlaufe.  Hätte  es 
sich  nämlich  um  eine  entzündliche  Neuritis  gehandelt,  so 
hätten  innerhalb  7  Jahren  die  Functionen  und  der  ophthal- 
moskopische Befand  sich  noth wendiger  Weise  ändern  müssen, 
wie  auch  Spicer  mit  Recht  betont;  zählen  doch  schon  Fälle 
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von  echter  Neuritis,  wo  viele  Monate  lang  objectiv  und  sub- 
jectiv  dasselbe  Krankheitsbild  sich  zeigte,  zu  den  grössten 
Seltenheiten.  Zieht  man  nun  vollends  noch  die  hier  be- 
stehenden exquisit  congenitalen  Fehler  in  Betracht  (Hyp. 
u.  As.),  so  wird  man  nicht  umhin  können,  diesen  Process 
als  einen  angeborenen,  als  eine  Pseudoneuritis  congenitalis 
anzusehen. 

Leider  ist  es  mir  nicht  möghch  gewesen,  dieses  so  sehr 
markante  ophthalmoskopische  Bild  zu  zeichnen.  Jedoch 
hoffe  ich,  dass  die  drei  folgenden  Fälle,  deren  Papillenbild 
ich  zu  entwerfen  Gelegenheit  hatte,  dieses  Manko  aus- 
gleichen werden. 

IL  Fall. 

Beiderseits  Pseudoneuritis,  rechts  >  Hnks.  Astigmatis- 
mus, Hyperopie.     Beobachtungsdauer  3^/^^  Jahre. 

Kupfrian,  C,  15  Jahre  alt,  aus  Marburg,  kam  am  7.  XI. 
1892  in  hiesige  klinische  Behandlung. 

Anamnese:  Patient  hatte  als  kleines  Kind  „Obrenleiden^^, 
klagt  jedoch  jetzt  nickt  über  Scliwerhörigkeit.  März  1890  wegen 
Lungenentzündung  und  Herzkrankheit  bettiägeng,  erholte  er  sich 
bis  October  völlig.  März  1892  Darmentzündung  mit  Durchfall 
und  folgender  Verstopfung,  wozu  sich  nadi  14  Tagen  ein  Ge- 
lenkrheumatismus mit  Sclnvellung  versclüedener  Gelenke  und  an- 
fallsweise,  auitretendem  Herzklopfen  hinzugesellte.  Seit  October 
dieses  Jahres  ftüilte  Patient  sich  ziemlich  wohl,  bekam  dann  vor 
ca.  14  Tagen  Ohren*  und  Halsschmerzen  mit  häufigem  Schüttel- 
frost und  abendlichem  Hitzegeftlhl.  Leichte  Steigerung  der  alten 
Gelenkbeschwerden  ohne  Herzerscheinungen.  Bis  zum  6.  November 
sollen  die  Augen  völlig  gesund  gewesen  sein.  Es  sollen  sich 
dann  über  dem  rechten  Auge  in  der  Gegend  der  Augenbraue 
stechende  und  bohrende,  bis  in  den  Hinterkopf  ausstrahlende 
Schmerzen  eingestellt  haben.  Noch  am  Abend  selbigen  Tages 
Schwellung  des  rechten  Oberlides,  die  bis  zum  folgenden  Morgen 
so  stark  geworden  sei,  dass  der  Bulbus  völlig  bedeckt  gewesen 
sei.     Hervortreten  und  Schmerzhaftigkelt  des  Auges. 

Status  praesens:  Schlanker  Mensch  von  phtliisischem  Ha- 
bitus und  etwas  schlechtem  Ernährungszustände.  Gefösssystem 
intact.     Starker  Nasenrachenkatarrh,  sonst  Tractus  respiratoritui 
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et  digestionis  ebenfalls  nonna].  Urin:  Spuren  von  Eiweis^  sonst 
nicbts.  Gelenke  zeigen  im  Wesentlichen  nichts  Abnormes,  ebenso 
die  Ohren. 

An  gen:  Rechts  starke  Schwellung  und  Röthung  des  Ober- 
lides und  dessen  nächster  Umgebung.  Mittehnässige  Betheiligang 
der  Conjunctiva  ohne  Chemose.  Massiger,  entzündlicher  Exoph- 
thalmus. Starke  Dmckempfindlichkeit  am  .Marge  supraorbitalis, 
besonders  in  der  Nähe  des  Canthus  internus.  Hier  difl^se  un- 
bestimmte Resistenz,  kein  deutlicher  Tumor,  keine  fluctuation. 
Thränenwege,  sowie  Stirn-  und  Highmorshöhle  intact.  Bulbus 
leicht  divergent,  Diplopie  (Diagnose:  Periostitis  orbitalis). . 

Ophthalmoskopisch:  Rechts  Röthung  der  Papille  mit  ver- 
waschenen Grenzen  ohne  deutliche  Prominenz;  keine  Gefässano- 
malieen.     Hyperopie  ca.  3,0  D.     S=^lßQ, 

Links  ebenfalls  das  Bild  der  Neuritis  optica,  docli  längst 
nicht  80  exquisit  wie  rechts;  Hyperopie  1,0  D.    S=®/g. 

Beiderseits  brechende  Medien  völlig  klar.  Gesichtsfeld  beider- 
seits auch  für  Farben  völlig  normal,  ebenso  der  Lichtsinn. 

12.  XL  Periostitis  orbitae  zurückgegangen.  Ophthalmosko- 
pisch vielleicht  nodi  eine  leichte  Hyperaemia  retinae.  Papillen- 
bild  und  das  Ergebniss  der  Functionsprüfbng  genau  wie  am  7.  XL 

19.  XL  Periostitis  und  deren  Symptome  verschwunden. 
Rechts  keine  Hyperaemie  der  Retina  mehr,  dodi  immer  noch  das 
Bild  der  Neuritis  optica;  functionell  ebenfalls  keine  Aenderung. 
Entlassung. 

Patient  suchte  dann  und  wann  die  Poliklinik  wieder  auf, 
ohne  dass  sich  jedoch  das  ophthalmoskopische  Bild  geändert  hätte. 
Drei  Jahre  nach  der  ersten  Untersuchung  hatte  idi  Gelegenheit, 
von  beiden  Augen  das  ophthalmoskopische  Papillenbild  mit  nädister 
Umgebung  genau  zu  zeichnen  und  Patienten  nochmals  objectiv 
und  subjectiv  zu  untersuchen. 

Ophthalmoskopisch:  Rechtes  Auge  (cf.  Fig.  I*):  Pa- 
pille ziemlich  stark  grauroth  mit  völlig  verwaschenen  Grenzen 
besonders  nasal.  Hier  geht  die  Röthung  der  Papille  ganz  all- 
mähh'ch  in  das  normale  Roth  der  Umgebung  über,  besonders  in 
d^  Nähe  der  Gefasse,  während  man  zwischen  denselben  eine 
geringe  Beimengung  von  Weiss  noch  etwas  länger  verfolgen  kann. 
Dadurch  kommt  nasal  eine  leicht  zackige  Zeichnung  zu   Stande^ 


*)  Die  Figuren  sind  unter  Benutzung  des  umgekehrten  wie  auf- 
rechten Bildes  gezeichnet  Ihre  Beschreibung  hält  sich  an  das  auf- 
rechte Bild. 
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An  der  temporalen  Seite  lässt  ein  schwacher  Pigmentring  nodi 
verschwommen  soeben  die  Papillengrenze  erkennen.  Die  GefSsee, 
besonders  die  Arterien  (unterer  temporaler  Ast)  sind  auf  der  Pa- 
pilie  leicht  verschleiert,  haben  jedoch  normalen  Veriauf.  Keine 
merkliche  Prominenz  der  Papille,  keine  Haemorrhagie  oder  wdss- 
liche  Plaques.  Uebriger  Angenrand  völlig  normal,  etwas  pigmentarm. 

Linkes  Auge:,  (cf.  Fig.  II)  bietet  im  Ganzen  dasselbe,  nur 
in  geringerem  Maassstabe:  Grenzen  verschwommen,  durch  einen 
zarten  Pigmentsaum  angedeutet,  nasal  deutlicher  als  temporal. 
Farbe  der  Papille  granrotli,  leichte  Verschleierung  der  Gefässe. 
Auch  hier  keine  Prominenz,  keine  Haemorrhagie  oder  weissliche 
Heerddien.     uebriger  Augengrund  normal. 

Functionen:  Rechts  Astigmatismus  hyperopicus  excessivns 
secundum  regulam. 

'6.0  D  Bifperopit 

S=Finger  in  4 m;  +  5,0 cyl. Jf^  ""  S = •/,, 

-Emmttr&pit 

Sn  1,3  in  7  cm. 
Links    ca.   1,0  Hyperopie;    S=*/j,    +0,75   subjectiv   besser. 

SnO,5  in  9  cm. 

Gesichtsfeld  und  Farbensinn  völlig  normal.  '/^  Jahr  später 
dieselben  Prfifungsresultate,  dasselbe  BUd. 

Die  nachträglichen  Erkundigungen,  ob  irgend  ein  Glied  in 
der  Verwandtschaft  auch  auf  einem  oder  beiden  Augen  schlecht 
sehe,  ergaben  ein  negatives  Resultat    * 

Im  AnfjEuig,  als  die  rechtsseitige  Periostitis  der  innem 
vorderen  Orbitalwand  bestand,  war  in  diesem  Falle  eine 
echte  Nemitis  sehr  wohl  möglich;  auf  dem  rechten  Auge 
sind  auch  die  Netzhautvenen  vorübergehend  stärker  gefüllt 
gewesen.  Sehr  auffallend  war  es  schon  damals,  dass  links 
dasselbe  Bild  bestand,  abgesehen  von  der  stärkeren  Füllung 
der  Gefässe.  Als  nun  die  Periostitis  zurückging  und  trotz- 
dem beiderseits  das  ophthalmoskopische  Bild  und  die  Seh- 
schärfe ganz  unverändert  blieb,  musste  unter  Berück- 
sichtigung der  beiderseitigen  Hyperopie  eine  Pseudoneuritis 
immer   wahrscheinlicher   werden,   zu   welcher  sich   damals 
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während  dor  Periostitis  nur  eine  Yorübergehende  Hyperämie 
der  Netzhautvenen  hinzugesellt  hatte.  Jetzt,  nach  fast 
4 jähriger  Beobachtung,  ist  an  der  Diagnose  „Scheinneu- 
ritis" nicht  mehr  zu  zweifeln. 

Die  praktische  Bedeutung  dieses  Falles  liegt  auf  der 
Hand.  Wenn  während  der  Orbitalperiostitis  wirklich  eine 
doppelseitige  sichere  Neuritis  optica  bestand,  so  war  die 
Prognose  nicht  unbedenklich,  besonders  in  Bezug  auf  die 
MögKchkeit  cerebraler  Complicationen.  Wurde  dagegen  neben 
echter  Neuritis  auch  die  Möglichkeit  einer  Scheinneuritis 
berücksichtigt,  was  mit  Bücksicht  auf  die  Hj'peropie  nicht 
unberechtigt  war,  so  war  die  Prognose  nicht  so  unbedingt 
bedenkhch. 

in.  Fall. 
Exquisite  Pseudoneuritis  mit  Prominenz  besonders  rechts 
und  Schlängelimg  der  Gefässe.     Beiderseits  Hyperopie. 
Beobachtungsdauer  drei  Jahre. 

Scfaerer,  Elis.,  12  Jahre  alt,  aus  Ockerfaausen,  kommt  Mal 
1893  in  poliküniscfae  Beobachtung.  Patientin  begleitet  ihre 
drei  Geschwister,  die  an  Xerosis  conjunctivae  epitbellalis  mit 
Hemeralopie  leiden,  ist  nie  selbst  augenleidend  gewesen  und  will 
immer  gut  gesehen  haben. 

Status  praesens:  Patientin  macht  einen  ziemlich  stupiden 
Eindruck,  zeigt  jedoch  keine  auffälligen  congenitalen  Anomalieen, 
kdne  Gkhimsymptome. 

Augen:  Ophthalmoskopisch:  Grenzen  der  beiden  Papillen 
total  verwischt,  Gefässe  geschlängelt,  Papillen  grauroth,  rechts 
deutlich  gesdiwollen,  ca.  2,5  D  höher  als  die  Umgebung,  die  eben- 
fiüls  beiderseits  etwas  hyperopisch  ist 

Functionen:  Beiderseits  8=®/^,  +  ^fi  subjectiv  besser. 
Gesichtsfeld  für  Weiss  und  Farben  frei,  keine  Lichtsinnstörungen. 

Sommer  1895:  Ophthalmoskopisch: 

Rechtes  Auge  (ef.  Fig.  III):  Die  brechenden  Medien  ganz 
oonnal,  ebenso  die  Retina  mit  ihren  Gelassen.  Etwas  heller 
Augengnmd. 

Die  Papillengrenze  völlig  verwaschen,  und  zwar  auch  hier 
die  nasale  Seite  etwas  mehr,  da  der  temporale  Rand  etwas  deut- 
licher dnrch  einen  grauschwarzen  Ring  markirt  ist.    Papille,  mit 
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einer  kleinen  physiologischen  Excavation  ansgestattet,  zeigt  ganz 
zarte,  aber  deutliche,  röthliche  Radiärstreifiing,  besonders  an  der 
temporalen  Seite.  Es  ist  eine  deutliche  Prominenz  erkennbar,  die 
im  Vergleich  zur  Umgebung  2,5  —  3,0  D  beträgt  Die  Geisse 
haben  weniger  auf  der  Papille  selbst  als  am  Rande  derselben 
einen  deutlich  geschlängelten  Verlauf  und  erscheinen  hier  der 
Mehrzahl  nach  ziemlich  verdeckt,  während  auf  der  Papille  selbst 
nur  die  Arterien  leicht  verschleiert  sind.  Nasal  eine  zur  Papille 
concentrisch  verlaufende  Stelle  mit  wenig  Chorioidealpigment.  Er- 
wähnenswertli  ist  noch  der  ungewöhnliche  Ursprung  und  Verlauf 
des  oberen  nasalen  Astes  der  Centralarterie,  der  noch  auf  der 
Papille  aus  dem  Ramus  nasalis  inferior  entspringt  und,  mehr- 
fache eigenthümliche  Windungen  und  Schlingen  bildend,  dann 
auf  der  Papille  vertical  nach  oben  seinem  Bestimmungsgebiete 
zueilt.  Es  könnte  diese  Eigentliümlichkeit  bei  der  Verstopfung 
von  Aesten  der  Centralarterie  eventuell  eine  grosse  Rolle  spielen. 

Linkes  Auge  (cf.  Fig.IV):  Papillengrenze  ebenfalls  absolut 
verwaschen.  Es  tntt  dieses  hier  um  so  deutlicher  hei*vor,  da 
der  circumpapilläre  Ring  fehlt,  der  nasal  eben  angedeutet  ist; 
deshalb  derUebergang  des  weissröthlichen  Farbentones  der  Papille 
in  den  rothen  der  Retina  ein  sehr  allmählicher.  Audi  luer  zarte 
Radiärsti'eilung  der  Papille  mit  ganz  leichter  Hyperaemie  und 
massiger  Schwellung  (ca.  3 ,0  —  1 ,5  D  Differenz).  Die  Gefäase 
sind  demgemäss  auch  wieder  etwas  geschlängelt  und  auf  der 
Papille  nicht  so  scharf  sichtbar  als  in  der  Umgebung.  Der  obere 
maculare  Arterienast  zeigt  auch  noch  bis  weit  in  die  Retina 
hinein  einen  ziemlich  welligen  Verlauf,  wobei  die  tiefer  gelegenen 
Theile  manchmal  stark  verschleiert  erscheinen. 

Functionen:  In  der  Umgebung  beider  Papillen  ca.  1,0 — 
1 ,5  D  Hyperopie.     Kein  nennenswerther  Astigmatismus. 

Beiderseits  S=  ^/c,  +1,0  subjectiv  besser. 

Gesichtsfeld,  IJcht*  und  Farbensinn  völlig  normal. 

Ungefähr  ^/^  Jahr  später  konnte  ich  Patientin  nochmals 
spiegeln  und  fand  genau  denselben  Befund.  Keine  Aenderung  in 
den  Functionen. 

Die  Mutter  und  Geschwister  der  Patientin  haben  normalen 
ophthalmoskopischen  Befund. 

Dieser  Fall  ist  besonders  dadurch  interessant,  dass  bei 
völlig  intacten  Functionen  und  geringer  Hyperopie  beider- 
seits das  Bild  starker  Neuritis  optica  besteht,  die  besonders 
wie  beim  I.  Fall   durch  eine  ziemliche  Prominenz  ausge* 
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zeichnet  ist  und  seit  einer  dreijährigen  Beobachtungsdauer 
sich  nicht  im  Geringsten  geändert  hat  Von  irgend  welchen 
cerebralen  Symptomen  während  der  ganzen  Zeit  keine  Spur. 
Hieran  möge  sich  ein  Fall,  der  zwar  nicht  so  exqui- 
site Erscheinimgen  bietet,  wie  die  vorigen,  aber  doch  mit 
Sicherheit  als  Scheinneuritis  bezeichnet  werden  muss. 

IV.  Fall. 
Beiderseits    Pseudoneuritis,    ?>f;   leichte  Prominenz; 
hochgradige  Hyperopie  mit  Astigmatismus.    Beobachtungs- 
dauer 3*/^  Jahre. 

Knoop,  Cath.,  7  Jahre  alt,  aus  Marburg,  zeigt  sich  October 
1892  wegen  einer  Conjunctivitis  in  der  Poliklinik. 

Ophthalmoskopischer  Befund:  Grenzen  beider  Papillen 
verwasdien,  Papillen  selbst  graurötblich  und  etwas  prominent, 
Hyperopie.    (Diagnose:  Pseudoneuritis). 

Bei  späteren  Gelegenheiten,  wo  auch  die  beiden  Geschwister 
untersucht  werden  konnten,  die  aber  keine  Anomalieen  boten^ 
fand  sich  immer  besagter  Befund. 

Sommer  1895:  Ophthalmoskopisch:  Rechtes  Auge 
(cf.  Fig.  V).  Die  Papillengrenzen  sind  leicht  verwischt,  weniger 
nasal  und  temporal  als  oben  und  unten.  Mit  Ausnahme  der 
nasalen  Seite  ist  auch  hier  die  Papille  von  einem  diffusen  grauen 
Hofe  umgeben,  der  die  Grenzen  noch  mit  verdecken  hilft.  Die 
Papille  ist  graurötblich,  nicht  deutlich  radiär  gestreift.  Die  Ge- 
fasse  sind  leicht  verschleiert  und  etwas  geschlängelt  Vom  ge- 
wöhnlichen Tjpns  etwas  abweichend,  bemerkt  man  auf  der  Papillen- 
mitte  nur  eine  untere  Arterie  und  je  eine  obere  und  untere  Vene, 
abgesehen  natürlich  von  den  sehr  kleinen  Gefässen.  Die  obere 
Tene  macht  am  Papillenrande  einen  fast  rechtwinkeligen  Bogen 
und  nimmt  dann  den  unteren  nasalen  Ast  auf.  Die  Refiractions- 
differenz  zwischen  der  Papille  und  nächsten  Umgebung  beträgt 
ca.  1,0  D.  Der  übrige,  etwas  helle  Augenhintergrund  ist  völlig 
normal. 

Linkes-  Auge  (cf.  Fig.  6).  Hier  ist  der  Befund  ausge- 
sprodiener  ab  beim  rechten  Auge.  Die  Grenzen  sind  völlig 
verwaschen,  weniger  an  der  temporalen  Seite.  Am  unteren 
Rande  eine  zarte  graue  Verfärbung,  die  «eh  ein  gutes  Stück 
nodi  auf  die  Papille  wie  auch  noch  wenig  in  die  Retina  fort- 
setzt, als  schmaler  Saum  jedoch  auch  noch  temporal  bemerkbar 


46  B.  Nottbeck. 

ist  Bei  diesem  Farbenton  erhält  der  übrige  granröthlidie  Theil 
der  Papille  eine  schief  elliptische  Form.  Am  oberen  Rande  ist 
zwischen  den  Gefassen  ein  kleiner,  dreieckiger,  weisslicher  fleck 
aaf  der  Papille  gelegen,  der  an  Mark^asem  erinnert.  Ausdrücklich 
soU  jedoch  bemerkt  werden^  dass  die  Stelle  weder  rdn  weiss  ist, 
noch  eine  deutliche  Streifimg  erkennen  iSsst. 

Der  Sehnervkopf  ist  um  ca.  1,0  D  prominent  Die  GefSase 
sind  auch  hier  leicht  verschleiert,  besonders  die  Venen,  im  Uebrigen 
jedoch  normal.  Der  sonstige  Augenhintergrund  bietet  nichts  Be- 
sonderes. 

Functionen:  Rechts  Hyperopie  5,0 D;  0,5  D.  Astigmatis- 
mus secundnm  regulam. 

S  =  ®/q  knapp,  4-  ^7^^  subjectiv  besser. 

Sn.0,5  in  14  cm. 

Links  vertical  6,5  D  Hyp.,  horizontal  8,0  D  Hyp. 

S=  '/lg;  +  3,75  Ocyl.  +  1>5  cyl.  Achse  vertical  nur  sub- 
jecdv  etwas  besser. 

Keine  cerebralen  Symptome. 

September  1896:  Status  idem. 

Also  unveränderter  Befund  während  fast  vier  Jahren. 

Der  Bruder  hat  normalen  Augenbefund. 
V.  Fall. 

Beiderseits  Scheinneuritis  mit  leichter  Prominenz.  Hoch- 
gradige Hyperopie;  Amblyopia  congenita;  Strabismus  con- 
vergens.    Beobachtungsdauer  5^/^  Jahre. 

Feussner,  Cath.,  17  Jahre  aus  Schwabendorf,  stellt  sich 
November  1890  mit  folgenden  Symptomen  vor: 

Beiderseits  PapiUengrenzen  verschwommen;  ansdieinend  Hy- 
peraemie  und  leichte  Prominenz  der  Papillen,  keine  Geftoano- 
malieen.  Objectiv  rechts  6,0  D  Hyp.,  links  5,0  D  Hyp.,  kein 
merklicher  Astigmatismus. 

R.  S=%o  knapp,  mit  Convexgläsem  kerne  Besserung. 

L.  S=«/,e  knapp,  +l,0S>«/,8. 

Unter  der  deckenden  Hand  weicht  das  rechte  Auge  etwas 
nach  innen  oben,  das  linke  nach  unten  aussen  ab.  Manifest  ge- 
ringe Höherstellung  des  rechten  Auges;  doch  weicht  bei  Gon- 
vergenz  für  die  nächste  Nähe  dasselbe  nach  aussen  ab.  Beider- 
seits +  2,5  Schw.  0,5  in  10  cm. 

Patientin  war  Januar  1896  nochmals  in  Beobachtung  und 
zeigte  genau  obigen  Befimd. 

Die  Schwester  ist  emmetrop  und  hat  normale  PapiUen. 
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Hieran  reiht  sich  jetzt  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen 
deren  Papillen  ein  von  der  Norm  abweichendes  Verhalten 
bieten  (Trübung,  Söthung,  Verwaschensein  der  Grenzen 
u.  s.  w.),  die  aber  doch  nicht  als  eigentlich  entzündlich 
neuritisch  verändert  angesehen  werden  dürfen,  sondern  nach 
Maassgabe  der  begleitenden  Erscheinungen  als  congenital 
anormal  gerechnet  werden  müssen.  Diese  Fälle  sollen  hier 
nur  ganz  kurz  angeführt  werden,  da  sie  durchweg  nicht  länger 
beobachtet  werden  konnten  und  somit  in  ihrer  Deutung 
vielleicht  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  sind,  wenngleich 
sie  auch  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zu  den  congeni- 
talen Anomalieen  der  Papille  zu  rechnen  sind. 

1.  Fall. 

6  ....  r,  cand.  med.  aus  Hanau. 

17.  I.  91.  Beiderseits  angeborene,  scheinbare  Hyperaemie 
der  Papillen;  nach  oben  die  Grenzen  etwas  verschwommen. 

Objectiv    r.  Emmetropie,        1.  2,0  D  H. 

Subjectiv  r.  —  0,5  S  =  «/^ ;  1.  E.  S  <  «/.o- 

FoUicularkatarrh,  sonst  nidits. 

2.  Fall. 

Gebhart,  Mar.,  13  Jahre  aus  Amöneburg. 

22.  II.  92.     Beiderseits  Conjunct  folliculosa. 

Ophthalm.:  R  Astig.  hyper.;  horiz.  4,0 — 5,0  D  Hyp.,  ver- 
tief 2,0 — 3,0  D  Hyp.,  P&püle  ohne  scharfe  Grenzen,  an  der 
oberen  Grenze  von  ausgesprochen  graurother  Farbe,  deutlich 
geBtreift,  leidit  prominent. 

L.  2,5  D  Hyp.,  vertical  1,0  D  mehr  Brechung.  Strab.  converg. 
oonc.  alt  praec.  oc.  dextri. 

L.  +1,5  S  =  '/g ;  Cylindergläser  bessern  nur  subjectiv. 
Sn  0,4  in  10  cm. 

R.  +  3,0  sph.  o  +  1,5  cyl.  Achse  vertical  8=%q  (Ambl.) 

3.  Fall. 

Happel,  Elis.,  23  Jahr  ans  DreUiausen. 

11.  XII.  92.  L.  Papille  nasal  verwaschen  (leichte  Fbeudo- 
neuritis).  Beidersdts  1,0  D  Hyp.  Peripherie  etwas  pigmentarm; 
sonst  nichts  Abnormes. 
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4.  Fall. 
Wormsbächer,  Marg.,  6  Jahr,  aus  Marburg. 

15.  XII.  92.  Phlyctänen.  Beiderseits  graurothe  Verförbung 
der  Papillen,  gesclilängelte  Relinalgefässe.  Beiderseits  1,0— 1,5  D 
Hyp.;  S  =  ®/6,  +1  1,0  subjectiv  besser. 

5.  Fall. 
Wormsbächer,  Wilh.,  9  Jahr,  Bnider  der  Marg. 

22.  XII.  92.  Papillengrenzen  beiderseits  etwas  ven^isdit, 
besonders  oben  und  unten. 

R.  3,0  Hyp.,  S  =?  «/e,  +  3,0  subjectiv  besser. 
L.  5,0  Hyp.,  S=®/8,  -f--*;^  subjectiv  besser. 
Strabis.  converg.  conc.  conc.  oc.  sin. 
L.  Reste  von  persistirender  I^ipillai'membr. 

6.  Fall. 
Müller,  Heinr.,  10  Jalu*,  aus  Erbenliausen. 

5.  VIII.  93.  Beiderseit  Conjunct.  simpl.  Beiderseits  Hyperopie 
leichten  Grades.     R.  das  Bild  der  Hyperaemia  papillae. 

7.  Fall. 
Daube,  Anna,  19  Jahr,  aus  Todtenhausen. 

19.  IX.  93.  Conjunctivitis  chronica.  Beiderseits  Papille  von 
einem  weisslidien  Hof  umgeben,  der  in  feinen  radiären  Streifen 
in  die  Netzhaut  ausstralilt,  mit  Neuritis  optica  äusserst  ähnlich 
(Fibrae  medulläres,  (V)).  Cerebrale  Svmptome  fehlen  völlig.  Oph- 
thalm.  Hyp.   1,0  D.     L.  +  1,0  S=%of  ^  +  h^  S=  «/iß. 

29.  IX.  93.    Status  idem. 

8.  FaU. 
Beifust,  Mich.,  13  Jalir,  aus  Laasphe. 

16.  IV.  94.  Ophthalm.:  R.  2,0  — 3,0  D  Hyp.,  Papülen- 
grenzen  heben  sich  schlecht  ab,  wie  bei  Neuiitis  optica,  doch 
liier  wohl  congenital.  L.  ca.  4,0  D  Hyp.,  massiger  Astig.,  sonst 
analoger  Beftmd,  nur  nicht  so  exquisit 

R.  S=®/ig,  Gläser  bessern  nicht. 

L.  S  =  %ß,  +  2,0  sph.  o  +  2,5  cyl.  Achse  vertical  S  =  «/,«. 

9.  Fall. 
Capeller,  Jakob,  7  Jahr,  aus  Marburg. 

7.  IL  95.  Ophthalm.:  Papillengrenzen  beiderseits  gi*au  und 
verwaschen,  Papillen  fein  radiär  gestreift  und  etwas  prominent; 
Gefasse  scheinbar  etwas  en^'eitert  und  leicht  verwaschen,  der  Neu- 
iitis optica  ähnlich  (vielleicht  geringe  Markhaltigkeit  der  Fasern  (V)). 

Beideraeits  leichte  Hyperopie,  S^=%. 
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10.  FaU. 
Hainbaeh^  Christ,  9  Jahr,  aus  Wallau. 

].  V.  95.  Ophthahn.:  BeiderseitB  schmutzig  grauröthliche 
Papille  mit  verwaschenen  Grenzen  ohne  wesentliche  Betheiligung 
der  Gefässe  und  ohne  merkliche  Prominenz.    5,0  D  Hyp. 

Strab.  converg.  conc  alt 

R.S=«U+2,5S  =  «/8; 

L,  S=  «/,«,+ 3,08=  «/„. 

11.  FaU. 
Schaumberg,  Bertha,  17  Jahr,  aus  Scfaweinsberg. 

4.  YU.  95.  Ophthalm.:  R.  Conus  nach  unten,  Astig.  hyp.; 
L.  Papille  grauröthlich  gefärbt  mit  verwischten  Grenzen,  beson- 
dere nasal;  2,0 — 3,0  D  Hyp.  (Pseudoneuritis).  Beiderseits  Pig- 
mentarmuth.  Nystagmus  oscilloratorius,  sehr  kleine,  aber  schnelle 
Bewegungen,  weshalb  r.  Astig.  nicht  zu  bestimmen  ist. 

Beiderseits  8  =  ^/36,  Convex-  resp.  Cylindergläser  bessern 
nur  subjectiv  (Amblyopia  congenita). 

12.  FaU. 
Kraus,  Josef,  16  Jahr,  aus  Seibelsdorf. 

9.  XII.  95.  Ophthalm.:  L.  Hyperopia  excessiva,  Papille 
schmutzig  grauröthUch  mit  radiärer  8treifung  und  geringer  Pro- 
minenz. Grenzen  total  verwischt  Die  Trübung  erstreckt  sich 
nasalwärts  um  '/j  PapiUenbreite  noch  in  die  Retina.  Gefässe  auf 
der  PapiUe  ziemlich  stark  verschleiert,  etwas  geschlängelt.  Der 
übrige  Augenliintergrund  normal  (Pseudoneuritis  hohen  Grades). 
Hyperopie  5,0  D,  auf  der  PapiUe  6,0  D. 

Strab.  converg.  conc.  oc.  sin. 

L.  8  =  Finger  in  2*/,  m,  Gläser  bessern  nicht 

R.  normal,  8=  ^/g. 

Patient  begleitet  seine  Schwester,  die  nicht  die  leiseste  An- 
deutung dieser  AnomaUe  hat  Innerhalb  von  14  Tagen  keine 
Aenderung.  Patient  wiU  stets  mit  dem  Auge  so  schlecht  gesehen 
haben. 

13.  FaU. 

Schmidt,  Heinr.,  9  Jahr,  aus  Marburg. 

4.  IL  96.    Beiderseits  Conj.  spl.  chronica. 

Ophthalm.:  Beiderseits  Papillen  grauroth,  schlecht  begrenzt 
(leichte  Pseudoneuritis).     R.  atypischer  Conus  nach  unten,   Hyp. 

T.  Graefe'B  Archlr  für  Ophthalmologie.  XLIV.  4 
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4,5  D,  aaf  der  Papille   5,5  D,   geringer   Astig.    contra  regnlam 
(1,5  D).    L.  Hyp.  6,0  D,  auf  der  Papille  7,5  D,  kein  Aßtig. 

R.  S  =  %,,  -j-  2,0  subjectiv  besser. 

L.  S=^/gQ,  -{-Sfi  8=^/35,  weiter  keine  Besserung. 

14.  FaU. 
Gamm,  Peter,  14  Jahr,  aus  Rauschenberg. 

19.  III.  96.     Beiderseits  Dakrj'ocystitis. 

Ophtliaim.:  R.  Papillengrenze  nasal  und  unten  ziemlich  ver- 
wischt und  leicht  radiär  gestreift;  in  der  übrigen  Circumferenz 
Grenzen  schwach  zu  erkennen.     Keine  Prominenz. 

Hyp.  1,01);  +l,OS  =  «/c. 

L.  sind  die  Papillenerscheinungen  weniger  ausgesprodien; 
geringe  Hyperopie;  S  =  Finger  in  1  m  Gesichtsfeld  beiderseits 
normal.     (Amblyopia  congenita.) 

15.  FaU. 
Knieling,  Conrad,  35  Jahr,  aus  Mengsberg. 

6.  III.  96.     Beiderseits  Gonjunct  spl.  chronica. 

Ophthalm.:  Beiderseits  nasaler  Papillenrand  völlig  verwaschen, 
weniger  die  übrigen  Grenzen.  Die  Gefässe  sind  zum  Theil  ver- 
deckt, nicht  geschlängelt.  Papillen  zart  radiär  gestreift,  von  grau- 
röthlicher  Farbe,  nicht  prominent.  Beiderseits  leichte  Hj'peropie 
mit  Astig.  secundum  regulam  (1,5  D). 

L.  S=*'7i«;  +  ^>25   subjectiv  besser. 

R.  S=«/e,     +0,5     S=^~V 

Diese  unter  einem  Krankenmaterial  von  9361  Patienten 
vorgekommenen  Fälle  (0,214  ®/o)  sind,  wie  oben  schon  an- 
gedeutet, nicht  alle  von  gleicher  Beweiskraft;  für  das  Be- 
stehen einer  Pseudoneuritis.  Als  ganz  sichere  Fälle 
möchte  ich  nur  die  ersten  fünf  gelten  lassen.  Bei  diesen 
wurde  die  AfFection  3 — 5  Jahre  lang  beobachtet,  öfters  eine 
genaue  objective  und  subjective  Prüfung  vorgenommen,  und 
immer  eben  derselbe  Befund  erhoben.  Bei  den  anderen 
Fällen  sind  wir  zwar  der  subjectiven  üeberzeugung,  dass 
auch  sie  Scheinneuritiden  waren,  aber  der  Beweis  ist  nicht 
so  sicher  zu  erbringen,  da  sie  entweder  überhaupt  nur  ein- 
mal oder  mehrere  Male  im  Verlaufe  von  nur  wenigen  Tagen 
untersucht  wurden.  Ist  es  einem  geübten  Ophthalmosko- 
piker,    der  die  Anomalie   kennt,   auch  möglich,   aus  dem 
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ganzen  Bilde,  dem  Fehlen  von  cerebralen  Symptomen,  an- 
deren nebenbei  bestehenden  angeborenen  Störungen  u.  s.  w. 
die  Diagnose  zu  stellen^  so  handelt  es  sich  zunächst  doch 
nur  um  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  die  erst  genügend 
erhärtet  wird  durch  häufigere,  während  einer  längeren 
Zeit  wiederholte  Untersuchungen.     Denn  nur  da- 
durch wird  erst  die  Unveränderlichkeit  der  Ano- 
malie, das  Angeborensein  derselben  bewiesen,  vorausgesetzt 
dass  sie   immer  dasselbe   Resultat  geben.     Könnten  doch 
die  für  gewöhnlich  bei  der  Pseudoneuritis  sich  befindenden, 
anderen  congenitalen  Fehler  auch  mit  einer  entzündlichen 
Neuritis   sich  vereinigen,   die  bei  der  subjectiven  Prüfung 
als  solche  sich  noch  nicht  kundgiebt     Deshalb   ist   die 
Diagnose   bei   solchen  Individuen,   bei  denen  sich 
aus  irgend  welchem  Grunde  die  subjective  Prüfung 
nicht  ausführen  lässt,  doppelt  vorsichtig  zu  stellen, 
wie  es  besonders  eindringlich  der  unten  beschriebene   Sec- 
tionsfall  eines  Paralytikers  zeigt    Ohne  vergleichende  Func- 
tionsprüfiing  ist  die  Diagnose  nie  ganz  sicher.   Bei  Geistes- 
kranken kann  höchstens  eine  viele  Jahre  lange  Beobachtung 
den  Ausfall  der  Functionsprüfungen  ersetzen. 

Aus  diesem  Grunde  hat  auch  Prof.  Uhthoff  besonders 
in  der  ersten  Zeit  (s.  o.),  als  er  auf  die  Aflfection  achtete, 
manche  Falle  noch  als  Neuritis  bezeichnet,  die  zum  Theil 
erst  nach  längerer  Beobachtungsdauer  in  der  Diagnose  richtig 
gestellt  werden  konnten. 

Das  mir  gütigst  überlassene  Material  enthält  die  Proto- 
kolle 1800  Geisteskranker,  von  denen  9  mehr  oder  minder 
exquisit  die  Erscheinungen  der  Pseudoneuritis  boten.  Auch 
hier  eine  Verwaschenheit  der  Papillengrenzen,  die  im  All- 
gemeinen nasal  am  deutlichsten  auftritt;  ab  und  zu  eine 
grauröihliche  Verfärbung  und  zarte  Radiärstreifung  von  un- 
veränderlichem Charakter.  Von  sonstigen  congenitalen  Ano- 
malieen  konnten  6  Mal  Hyperopie  =  66  ^/o,  die  sich  zwischen 
1,0— 5,0  D  hielt,  2  Mal  Astigmatismus  =22^/^,  und  je  ein- 
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mal  =11^/0  C0DU8  nach  unten,  congenitale  Gefässanoma- 
lieen  und  angeborene  Linsentrübungen  beobachtet  werden. 
Nur  ein  Fall  war  „uncomplicirt".  Die  Functionsprüfung 
konnte  in  Anbetracht  der  Umstände  nur  bei  2  Patienten 
ausgeführt  werden  und  ergab  normales  Verhalten.  Es 
handelte  sich  lediglich  um  die  Untersuchung  1800  männ- 
licher Kranken,  deren  Alter  zwischen  15  —  40  Jahren 
schwankte.  Von  diesen  1800  Kranken  stellen  346  Para- 
lytiker und  380  Psychosen  je  3  Fälle  ==  0,87  ^/o  resp. 
0,80  <^/o,  911  AlkohoUsten  1  Fall  =0,11  «/o  und  163  Epi- 
leptiker 2  Fälle  =  1,25  ^/^  der  betreflfenden  Kranken.  Es 
fanden  sich  somit  die  ophthalmoskopischen  Erscheinungen 
der  ausgesprochenen  Scheinneuritis  in  0,5  ^j^  der  1800  Fälle. 
Es  waren  dies  die  Fälle,  welche  bei  den  untersuchten  Geistes- 
kranken diiFerenzialdiagnostische  Schwierigkeiten  machten 
und  bei  der  ersten  Untersuchung  zum  Theil  für  wirklich 
neuritische  Veränderungen  gehalten  wurden.  Erst  weitere 
Beobachtung  und  Berücksichtigung  der  begleitenden  Er- 
scheinungen zeigten,  dass  es  sich  höchst  wahrscheinlich  hier 
um  congenitale  Pseudoneuritis  handele. 

Ausgeschlossen  sind  von  dieser  Statistik  Fälle,  wo  die 
ophthalmoskopischen  Erscheinimgen  von  Verschleierung  der 
Papillengrenzen,  Röihung  der  Papillen,  graulicher  Trübung 
der  Betina  nur  gering  waren  und  somit  von  vornherein  als 
noch  im  Bereich  des  Physiologischen  hegend  bezeichnet 
werden  mussten.  Es  ist  jedenfalls  richtiger,  derartige  ge- 
ringfügigere Befunde  praktisch  nicht  weiter  in  Rücksicht 
zu  ziehen,  so  dass  Befunde,  die  man  wohl  als  Retinitis 
paralytica  (Klein)  bezeichnet  hat  („leichte  difiFiise  Netzhaut- 
trübung", „Anschoppung  der  Netzhaut"  u.  s.  w.),  in  diagnosti- 
scher Beziehung  ausser  Betracht  bleiben. 

Auch  soll  man  nie  vergessen,  dass  eine  mrkhche  Neu- 
ritis optica  lange  Zeit  ohne  wesentliche  Aenderung  fort- 
bestehen kann,  so  dass  dadurch  die  Annahme  einer  con- 
genitalen AnomaUe  nahe  gelegt  wird. 
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Eine  derartige  Beobachtung  machte  Herr  Privatdocent 
Dr.  Axenfeld  in  der  Irrenheilanstalt  zu  Marburg,  wo  er 
glaubte,  intra  yitam  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf 
congenitale  Scheinneuritis  stellen  zu  müssen,  und  wo  die 
Autopsie  später  doch  zeigte,  dass  eine  wirkliche  ältere 
Neuritis  und  Perineuritis  vorlag.  Dieser  interessante  Fall, 
der  mir  gütigst  von  Dr.  Axenfeld  zur  Publication  über- 
lassen wurde  ist  folgender: 

Dr.  Sp.,  30  Jahr  alt,  ütt  seit  einiger  Zeit  an  progressiver 
Paralyse  auf  Grund  von  Lues,  wesswegen  er  sich  auf  hiesiger 
Irrenheilanstalt  befand.  Patient  wurde  am  17.  V.  95  zum  ersten 
Male  ophthalmoskopisch  untersucht  und  bot  folgende  Erscheinungen: 

links  PapiUengrenzen  verwaschen,  Papille  grauroth,  wie  bei 
Neuritis  optica,  die  Gefässe  nicht  deutlich  erweitert  und  nicht 
geschlängelt     Hyperopie  1,0—  2,0  D. 

Rechts  geringe  Myopie,  kleiner  temporaler  Conus,  sonst  nor- 
maler Befund.  Wegen  grosser  Erregtheit  des  Patienten  konnte 
im  aufrechten  Bilde  nicht  untersucht  werden. 

Am  22.  VII,  95  Status  idem. 

Als  auch  am  7.  IX.  95  noch  dasselbe  Bild  sich  fand,  wurde 
die  Möglichkeit  einer  Scheinneuritis  betont  Die  Untersuchungen 
wiederholten  sich  noch  häufig,  zuletzt  einige  Tage  vor  dem  Tode 
(Juni  1896)  und  ergaben  immer  genau  dasselbe  Resultat^  so  dass 
die  Diagnose  „  Scheinneuritis '^  sehr  wahrschemlich  war.  Es  soll 
nodi  ausdrückÜch  bemerkt  werden,  dass  es  nicht  ein  einziges 
Mal  gelang,  eine  Functionsprüfang  vorzunehmen.  Patient  erlag 
am  24.  VI.  96  einem  paralytischen  Anfalle,  nachdem  er  also 
13  Monate  in  augenärztüdier  Beobachtung  gewesen  war. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Buch  holz  überliess  mit  gütiger  Er- 
laubniss  des  Herrn  Prof.  Dr.  Tuczek  die  hinteren  Bulbu»- 
abschnitte  und  Sehnerven  uns  freundlichst  zur  anatomischen  Unter- 
suchung. Da  die  Präparate  erst  36  Stunden  nacli  dem  Tode 
der  Leiche  entnommen  wurden,  musste  zum  Vergleich  auch  der 
relativ  normale  hintere  Bulbusabschnitt  des  rechten  Auges  unter- 
sucht werden.  Die  Objecto  kamen  10  Tage  lang  in  eine  10% 
Müller-Fonnalinlösung,  die  durchschnittlich  täglich  gewechselt 
wurde.  Dann  machten  sie  eine  vorsichtige  Alkoholliärtung  durch 
und  wurden  schliesslich  in  Celloidin  gebettet  Die  15  und  22  fi 
dicken  Schnitte  wurden  nach  verschiedenen  Methoden  geförbt, 
so   zumeist  nach  Pal,    nachgefärbt  mit  Alauncarmin,  dann  mit 
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Haematoxylin- Eosin,  mit  Boraxmethylenblau.  Es  war  das  Ge- 
webe, selbst  die  nervösen  Elemente  trotz  der  späten  Conservinmg 
noch  sehr  gut  erhalten.     Im  Speciellen  fand  sich  folgendes: 

R.  Sehner\'  und  Netzhaut  ohne  jede  Anomalie;  Scheiden- 
raum nicht  verändert,  die  Schichtung  der  Netzhaut  beginnt  un- 
mittelbar am  Foramen  scierae. 

L.  ist  dagegen  eine  deutliche  Zellvermehrung  im  Zwiscfaen- 
scheidenraum  bemerkbar;  derselbe  ist  etwas  erweitert,  die  in  ihm 
gelegenen  Zellen  tragen  Bindegewebscharakter;  Leukocyten  sind 
nicht  mehr  nachzuweisen.  Die  Trabekel  sind  undeutiidi.  Audi 
die  Piaischeide  zeigt  Kemvermelirung,  doch  dringt  dieselbe  in 
den  im  Uebrigen  normalen,  nicht  aü'ophischen  Opticus  nicht  tiefer 
hinein.  In  der  Papille  selbst  ist  eine  Schwellung,  Kemvermehrung 
und  bindegewebige  Wucherung  zwar  nicht  mit  Sicherheit  erkenn- 
bar; doch  ist  die  Papille  deutlich  breiter  als  rechts  und  reicht 
über  das  Poramen  scierae  hinaus.  Die  Sclüchtung  der  Retina 
beginnt  erat  in  einer  Entfernung  von  ca.  Vs  ™™  (^^  ähnlidi 
wie  bei  Stauungspapille).  Ausserdem  sind  einzelne  ganz  kldne 
Verwadisungen  zwischen  Retina  und  Chorioidea  unter  Schwund 
des  Pigmentepithels  und  der  Glashaut  erkennbar. 

Die  Sectionsdiagnose  bezüglich  des  Gehirns  lautete  kurz 
folgendermaassen:  „Deutliche  Trübung  und  diffuse  Verdickung  in 
den  vorderen  Abschnitten  der  weichen  Gelümhänte  (Leptome- 
ningitis  diffusa).  Olfactorii  sehr  dünn.  Verschmälerung  der  Win- 
dungen nur  in  sehr  massigem  Grade." 

Demnach  besteht  eine  alte,  abgelaufene  Perineu- 
ritis mit  leichten,  aber  deutlichen  Veränderungen  der  Papille. 

Obwohl  also  13  Monate  hindurch  sich  immer  derselbe 
Befiind  erheben  Hess,  ist  der  Process  dennoch  ein  entzünd- 
licher. Dieser  Fall  lässt  den  Einwand  Adam  Frost's  (s.o.), 
dass  ein  langes,  unverändeiies  Fortbesteheu  dieser  Erschei- 
nungen eine  entzündUche  Neuritis  nicht  ausschliesse,  als 
völhg  berechtigt  erscheinen.  In  solchen  Fällen  kann  dann 
nur  eine  genaue,  wiederholt  vorgenommene  Functionsprüfung 
die  Diagnose  sicher  stellen.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  auch  die  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde,  die  sich 
beim  Patienten  Sp.  nicht  vornehmen  Hess. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Marburger  Fälle  noch  etwas 
näher  ein.     Bei   fast  sämmtlichen    20  Individuen   markirt 
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sich  das  Bild  durch  eine  grössere  oder  geringere  Verwaschen- 
heit der  Papillengrenzen,  die  sich  durchweg  am  deutUchsten 
am  nasalen,  dann  am  oberen  und  unteren  Bande  und  am  ge- 
ringsten macularwärts  zeigt,  ein  Umstand,  der  mit  der  ana- 
tomischen Vertheilung  der  Opticusfasem  im  Zusammen- 
hang stehen  möchte.  Eben  daran  erinnert  auch  noch  die 
vielfach  beobachtete  radiäre  Streifung  der  Papille  und  ihrer 
verwaschenen  Grenzen,  die  ziemlich  unabhängig  von  der  In- 
tensität des  Falles  in  wechselndem  Grade  vorkommt.  Be- 
sonders deutUch  ist  dieselbe  bei  der  Patientin  Daube,  wo 
sie  auf  den  weisshchen  circumpapillären  Hof  übergreift  und 
den  Gredanken  an  die  Markhaltigkeit  der  Nervenfasern  auf- 
kommen lässt  Einige  Fälle  zeigen  jedoch  unbekihnmert 
um  den  Verlauf  der  Nervenfasern  die  ganze  Circumferenz 
der  Papille  so  ziemlich  gleich  massig  betroffen. 

Eine  scheinbare  Hyperaemie  befindet  sich,  combinirt 
mit  den  anderen  Erscheinungen,  bei  mehreren  Fällen  als 
graurothe  Verfärbung  und  ab  und  zu  in  Gestalt  einer  ge- 
wissen Schlängelung  der  Gefässe,  welch  letztere  aber  be- 
kaunüich  auch  sonst  als  angeborene  Varietät  sich  im  Augen- 
grunde finden  kann.  Im  Allgemeinen  ist  aber  gerade  das 
Missverhältniss  zwischen  der  Trübung  und  Verwaschenheit 
der  Grenzen  und  den  nicht  hyperämischen  Gefässen  auf- 
fallend und  weist  auf  die  richtige  Diagnose  hin.  Wenn 
man  z.  B.  in  Betracht  zieht,  dass  einige  der  ausgesprochen- 
sten Fälle  selbst  mit  Prominenz  keine  eigenthche  Hyperaemie 
zeigen,  so  scheint  uns  dieser  Mangel  resp.  der  geringe  Grad 
derselben  für  die  Pseudoneuritis  zu  sprechen.  Selbstver- 
ständHch  darf  die  relative  Grösse  des  hyperopischen  um- 
gekehrten Bildes  nicht  für  eine  Hyperaemie  gehalten  wer- 
den, wie  dies  der  Anfänger  gern  thut,  ebenso  wenig  wie 
die  Schwierigkeit,  auf  das  vom  Untersuchten  weit  abge- 
legene Bild  einzustellen,  dazu  verleiten  kann,  eine  Trübung 
der  Papillengrenzen  anzunehmen. 

In  mehreren  Fällen  konnte  eine  Prominenz  der  Papillen 
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constatirt  werden,  die  bei  einigen  fast  das  Bild  der  Stanungs- 
Papille  vortäuschte,  während  andere  nur  eine  Andeutung 
derselben  zeigten.  Andere  Fälle,  und  z.  B.  auch  einer  der 
ausgesprochensten  (Kupfrian),  zeigten  keine  Prominenz,  ein 
Beweis,  dass  dieselbe  keinen  integrirenden  Bestandiheil  selbst 
solcher  Bilder  ausmacht 

Was  nun  die  Gefässe  betrifit,  so  findet  sich  in  den 
allerwenigsten  Fällen  eine  Schlängelung  derselben,  ausge- 
sprochen eigentlich  nur  bei  Rauch  und  Scherer.  Fast 
ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Erweiterung,  und  hier  wie 
dort  sind  in  erster  Linie  die  Venen  betroffen.  Relativ 
häufig  ist  schon  eine  leichte  Verschleierung  der  Betinal- 
gefässe,  wobei  dann  die  Arterien  am  meisten  betroffen  sind. 
Abgesehen  von  der  physiologischen  Breite  beruht  das  Ver- 
waschensein der  Arterien  häufig  auf  einer  mehr  oder  minder 
tieferen  Theilung  der  Centralarterie.  Ine  inigen  Fällen  je- 
doch sind  die  Gefässe  bis  zum  äussersten  Bande  der  Papille 
verschleiert,  wie  dies  ja  stellenweise  in  den  Zeichnungen 
zum  Ausdruck  gekommen  ist  Alle  diese  genannten  Er- 
scheinungen stehen  nun  in  keinem  bestimmtem  Connex  zu 
einander,  so  dass  man  keine  feste  Regeln  für  die  Pseudo- 
neuritis von  dem  leichtesten  bis  zum  ausgesprochensten  Grade 
aufstellen  kann,  sondern  von  Fall  zu  Fall  muss  hier  die 
eingehende  ophthalmologische  Untersuchung  die  richtige 
Deutung  bringen. 

Was  nun  die  übrigen  nebenherlaufenden  Erscheinungen 
betrifft,  so  konnten  ausnahmslos  einer  oder  mehrere  con- 
genitale Fehler  beobachtet  werden. 

Der  constanteste  Begleiter  bildet  die  Hyperopie.  Doppel- 
seitig oder  einseitig  fand  sie  sich  in  sämmtlichen  Fällen 
und  zwar  bei  den  37  mit  Pseudoneuritis  behafteten  Augen 
34  Mal  =  92®/o.  Dieser  Umstand  lässt  den  in  der  Lite- 
ratur gebräuchhchen  Ausdruck  „hypermetropische  Papille" 
erklärlich  erscheinen,  soweit  natürlich  nur  damit  auf  dieses 
Zusammentreffen  hingedeutet  werden  soll.     Die  Höhe  der 
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Hyperopie  schwankte  zwischen  1,0 — 7,5  D,  stand  jedoch 
keineswegs  in  einem  bestimmten  Yerhältniss  zum  Grade  des 
ophthaknoskopischen  Bildes,  worauf  Bristowe  schon  auf- 
merksam gemacht  hat  (s.  o.).  Bei  einigen  Fällen  fand  sich 
zwar  neben  ziemlich  starker  Pseudoneuritis  eine  massig  hohe 
Hyperopie,  während  gerade  in  den  meisten  Fällen  zwischen 
beiden  Anomalieen  ein  solches  Missverhältniss  sich  nach- 
weisen liess,  dass  an  ein  Entstehen  des  ophthalmoskopi- 
schen Bildes  aus  der  Hyperopie  überhaupt  nicht  zu  denken 
ist  Genau  so  verhält  es  sich  beim  Astigmatismus,  der 
theils  mit  stärkerer  Hyperopie,  theils  ohne  solche  vorkommt. 
Letzteres  ü'af  4  Mal  zu. 

Was  von  diesen  beiden  Anomalieen  bezüglich  der 
Pseudoneuritis  erwähnt  wurde,  gilt  auch  von  der  Sehschärfe. 
Denn  diese  wird,  wie  ebenfalls  Bristowe  schon  sagt,  von 
jener  nicht  im  Geringsten  beeinflusst;  vielmehr  ist  dieselbe, 
wie  gewöhnlich,  im  Grossen  und  Ganzen  abhängig  von  den 
Befractionsanomalieen.  Gute  Sehschärfe  paart  sich  mit 
starker  Pseudoneuritis  und  umgekehrt  So  hat  ein  Patient 
auf  einem  Auge  eine  höchstgradige  Amblyopie  (Pinger  in 
1  m)  während  die  Pseudoneuritis  nur  angedeutet  ist. 

An  sonstigen  angeborenen  Abnormitäten  konnte  Conus 
nach  unten  und  Strabismus  convergens  altemans  oder  oculi 
unius  beobachtet  werden. 

Die  20  Fälle  von  Scheinneuritis  fanden  sich  unter 
einem  poliklinischen  Material  von  9361  Patienten.  Nehmen 
wir  nun  an,  dass  90  ^Iq  von  sämmtUchen  Individuen  oph- 
thalmoskopirt  wurden,  so  gäbe  das  einen  Procentsatz  von 
rund  0,24  (0,2373)  oder  auf  alle  Patienten  bezüglich  einen 
solchen  von  rund  0,22  (0,214).  Damach  wird  man  wohl 
nicht  fehlgreifen,  wenn  man  auf  10000  Individuen  ca.  20  —  24 
mit  Scheinneuritis  behaftete  annimmt  Im  Vergleich  dazu 
würden  auf  die  gleiche  Anzahl  Geisteskranker  mit  0,5  ^/^ 
ungefähr  50  Pseudoneuriüker  kommen,  was  dadurch  zu  er- 
klären ist,  dass  nachgewiesenermaassen  bei  gewissen  Kate- 
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gorieen  von  Geisteskranken  angeborene  Fehler  überhaupt 
sich  häufiger  finden. 

Das  Alter  der  Patienten  bewegte  sich  zwischen  6  und 
64  Jahren. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  im  Ganzen  mehr  männliche 
als  weibhche  Individuen  zur  Untersuchung  kamen,  so  er- 
scheint die  Thatsache,  dass  von  den  20  Fällen  12  dem 
männlichen  und  8  dem  weibUchen  Geschlecht  zufallen,  nicht 
sehr  auffälUg.  Jedenfalls  lässt  sich  daraus  noch  auf  keine 
Prädisposition  des  männUchen  Geschlechtes  schhessen. 

Die  Affection  kam  meistens  beiderseits  vor,  nämlich  in 
16  Fällen  =80%,  in  20%  einseitig. 

Bezüglich  der  bei  dem  poHklinischen  Material  über- 
haupt beobachteten  congenitalen  Anoraalieen  sei  kurz  Folgen- 
des erwähnt. 

Es  wurden  Hypertropeu,  vom  leichtesten  bis  zum  höch- 
sten Grade,  677  untersucht,  wovon  80  einseitig,  597  doppel- 
seitig hyperopisch  waren.  Die  „hypermetropische  Papille" 
fand  sich  also  in  3  %  der  Hypermetropie,  während  Briste we 
die  relativ  enorme  Zahl  von  23,2%  fand.  Diese  Zahl  ist 
jedenfalls  bei  Weitem  zu  hoch  gegriffen,  denn  die  alltäg- 
liche Erfahrung  lehrt,  dass  nicht  jeder  vierte  Hypermetrop 
die  Erscheinungen  der  Neuritis  bietet.  Woher  Bristowe 
diesen  Procentsatz  bekommen,  ist  mir  nicht  ganz  klar.  Ent- 
weder hat  er  die  Fälle,  wo  die  Papillengrenze  auch  nur 
etwas  an  ihrer  Haarschärfe  eingebüsst  hatte,  mitgerechnet, 
was  entschieden  zu  weit  geht,  da  man  dann  noch  nicht 
von  dem  Bilde  einer  Neuritis  sprechen  kann,  oder  der  Zu- 
fall hat  ihm  eine  so  grosse  Zahl  zugeführt,  die  dann  aller- 
dings nicht  als  Norm  hingestellt  werden  kann. 

Betreffs  des  Astigmatismus,  der  sich  184  Mal  vorfand, 
kommt  die  Pseudoneuritis  in  ca.  11%  der  Fälle  vor. 

An  congenitalen  AnomaUeen  des  Auges  überhaupt,  so- 
weit diese  beobachtet  wurden,  ausgenommen  die  B^fiittctions- 
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fehler }  fanden  sich  190  Fälle,  wozu  die  Scheinneuritis 
10,5  «/o  steUt 

Nach  dieser  kurzen  summarischen  Uebersicht  erübrigt 
es  noch,  auf  die  Aetiologie  und  Differentialdiagnose,  sowie 
die  eventuellen  pathologisch -anatomischen  Veränderungen 
und  die  praktische  Bedeutung  der  AnomaUe  kurz  einzu- 
gehen. 

Welche  Vorgänge  zu  dieser  Abnormität  geführt  haben, 
ist  noch  eine  offene  Frage.  Dafür,  dass  die  Scheinneuritis 
angeboren  ist,  spricht  in  erster  Linie  sowohl  das  unver- 
änderte Fortbestehen  des  ophthalmoskopischen  Bildes  mehrere 
und  viele  Jahre  hindurch  bei  völligem  Fehlen  von  cere- 
bralen Symptomen  oder  anderen  Complicationen,  als  auch 
der  Umstand,  dass  das  Ergebniss  der  späteren  Functions- 
prüfungen  von  dem  der  früheren  auch  nicht  im  Geringsten 
abweicht  In  dieser  Beziehung  bemerkt  Holmes  Spicer 
sehr  zutreffend:  „Wie  wäre  es  überhaupt  denkbar,  dass  ein 
so  feines  und  zartes  Gewebe,  wie  das  des  Opticus,  Jahre  lang 
eine  wirkhche  Entzündung  aushielte,  ohne  auch  nur  im 
Geringsten  an  seiner  Leistungsfähigkeit  einzubüssen."  In 
unseren  Fällen  ist  zwar  nicht  überall,  wie  in  dem  Spicer- 
schen,  normale  Sehschärfe  zu  finden  gewesen,  wie  dies  bei 
stark  Uebersichtigen  und  Astigmatikem  so  häufig  ist  Dass 
die  Höhe  der  Sehschärfe  jedoch  ganz  unabhängig  ist  von 
der  Pseudoneuritis,  mag  hier  nochmals  betont  werden.  Zwar 
weiss  die  Literatur  über  mehrere  Fälle  zu  berichten,  bei 
denen  die  echte  Pseudoneuritis  optica  längere  Zeit  dasselbe 
Büd  zeigte,  andere,  wobei  Neuritis  und  Functionsstörung 
im  stärksten  Missverhältniss  standen,  jedoch  solche,  die  SV^ 
und  mehr  Jahre  dieselben  Symptome  boten,  sind  noch  nicht 
bekannt  geworden.  Nach  mehi*  oder  minder  langer  Zeit 
wechselte  dann  entweder  das  Verhältniss  vom  ophthalmosko- 
pischem Bilde  zur  Function  oder  gingen  doch  die  ophthal- 
moskopischen Erscheinungen  allmählich  zurück. 

Als  zweiter  Punkt  für  das  Angeborensein   der  Ano- 


60  S*  Nottbeck. 

malle  gilt  das   äusserst  häufige  Yorkommen  von   anderen 
congenitalen  Anomalieen. 

Ob  die  Scheinneuritis  häufiger  exquisit  hereditär  ist, 
konnte  nicht  genügend  beobachtet  werden,  da  wir  uns  ja 
auf  die  einfachen  anamnestischen  Angaben  keineswegs  stützen 
können,  die  Angehörigen  aber  häufig  nicht  untersucht  wer- 
den konnten.  Dass  sie  gelegentlich  bei  mehreren  Familien- 
mitgliedern gleichzeitig  vorkommen  kann,  zeigt  ein  Fall,  wo 
zwei  Geschwister  dieselbe  Anomalie  boten.  Dieser  Punkt 
wäre  in  Zukunft;  noch  besonders  und  eingehender  zu  be- 
achten. 

Ich  kann  mich  somit  auch  nicht  den  Ansichten  von 
Schoen  (15),  Wolffberg  (19)  und  Arnfeld  (1)  an- 
schliessen,  welche  annehmen  möchten,  dass  dieses  ophthal- 
moskopische Bild  der  unveränderlichen  Neuritis  optica  bei 
Hypermetropen  auf  stärkere  Accommodation  zurückzuführen 
ist,  durch  welche  eine  Zerrung  auf  den  Sehnerven  ausgeübt 
werde.  Diese  sogenannte  „Neuritis  Hypermetropum"  ist  auch 
nach  unserem  Material  völlig  unhaltbar.  Wäre  in  der  That 
die  Erscheinung  von  der  Accommodation,  in  erster  Linie 
also  von  der  Hyperopie  abhängig,  so  müsste  sie  mit  der 
letzteren  einigermaassen  gleichen  Schritt  halten;  sie  müsste 
bei  demselben  Individuum  doch  einen  gewissen  Wechsel 
zeigen,  je  nachdem  kürzere  oder  längere  Zeit  mit  starker 
Accommodation  d.  h.  in  nächster  Nähe  gearbeitet  wird  oder 
nicht;  man  müsste  einen  Einfluss  von  Convexgläsem  erwarten. 

Unter  derselben  Voraussetzung  müsste  dann  auch  die 
Anomalie  in  den  Jahren,  wo  die  Accommodation  ganz  oder 
zumeist  verloren  gegangen,  oder  dann,  wenn  sie  durch  Atropin 
aufgehoben  ist,  nachlassen  bezw.  schwinden.  Dieses  alles 
trifft  jedoch  nicht  zu.  Die  Pseudoneuritis  steht  nicht  in 
einem  bestimmten  Verhältnisse  zur  Hypermetropie,  denn 
höhere  Grade  von  Uebersichtigkeit  paaren  sich  mit  leichter 
Pseudoneuritis  und  umgekehrt.  Ueberhaupt  kommt  ja  die 
Anomalie  nur  in  3  ^/^  der  Hyperopie  vor.    Schon  das  spricht 
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entschieden  gegen  die  sog.  „Neuritis  Hypermetropum".  Wie 
will  man  femer  die  Fälle  erklären,  wo  beide  Augen  nicht 
dieselben  Erscheinungen  bieten  trotz  gleichen  Baues,  gleicher 
Accommodation  u.  s.  w. 

Da  eine  ungleiche  Accommodation  auf  beiden  Augen, 
auch  bei  Anisometropen,  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  ist,  wie 
besonders  aus  den  Untersuchungen  von  Hess  (9)  hervorgeht, 
und  der  Patient  seine  Accommodation  ohne  Zweifel  immer 
nach  dem  besseren  Auge  einrichtet,  so  müsste  einmal  die 
in  Frage  stehende  Affection  auf  beiden  Augen  immer  gleich 
stark  sein,  dann  auch  der  Refraction  des  eigentUch  func- 
tionirenden  Auges  entsprechen.  Mehrere  unserer  Fälle  zeigen 
zur  Genüge,  dass  dem  nicht  so  ist 

Wenn  Arnfeld  zufolge  Werth  behauptet,  dass  ein 
amblyopisches  Auge  auf  seine  Accommodation  verzichtet, 
besonders  wenn  es  gleichzeitig  schielt,  da  es  durch  dieselbe 
doch  nichts  erreiche,  so  dürfte  z.  B.  in  dem  Falle  Kraus  (12) 
auf  dem  linken  Auge,  das  eine  Sehschärfe  von  Finger  in 
2*/,  m  hat,  keine  Andeutung  einer  Neuritis  bestehen.  In 
Wahrheit  aber  existirt  hier  ein  hoher  Grad  von  Pseudo- 
neuritis, während  das  rechte  Auge  völlig  normal  ist.  Dass 
ein  amblyopisches  Auge  aber  nicht  accommodiren  soll,  wie 
Werth  und  Arnfeld  annehmen,  ist  nach  Untersuchungen 
von  Axenfeld  (2)  und  Greeff(7)  als  gänzlich  unrichtig 
anzusehen.  Axenfeld  theilt  z.  B.  einen  Fall  mit,  wo  trotz 
völliger  einseitiger  Erblindung  (Sehnervenatrophie)  und  star- 
ken Divergenzschielens  dies  blinde  Auge  noch  völlig  gleich 
mit  dem  anderen  accommodirte.  Dass  bei  der  progressiven 
Befractionszunahme,  wie  wir  sie  besonders  bei  rasch  wach* 
Sender  Myopie  finden,  Trübungen  der  Papille  vorkommen, 
die  als  erworben  anzusehen  sind  (sog.  Neuritis  Myopum 
von  Förster),  wollen  wir  nicht  leugnen,  obwohl  Fälle,  bei 
denen  man  die  Trübung  wirklich  entstehen  und  später  sich 
ändern  sieht,  nur  selten  beobachtet  werden  dürften.  Da 
ein  TJebergang  auch  von  Hyperopie  zur  Myopie  stattfinden 
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kann;  so  ist  a  priori  nicht  zu  bestreiten,  dass  auch  im  über- 
sichtigen Auge  dies  Bild  einmal  erworben  werden  könnte. 
Aber  ein  beweisender  Fall  dieser  Art,  bei  welchem  dieser 
erworbene  Charakter  durch  Jahre  lauge  Beobachtung  klar- 
gestellt wäre,   existirt  bisher  unseres   Wissens  nicht;    und 
mit  Bestimmtheit  möchten  wir   betonen,  dass  bei  Berück- 
sichtigimg aller  dieser  MögUchkeiten  es  eine  der  Neuritis 
optica  gleichende  Beschaffenheit  der  Papille,  besonders  auch 
bei  Hyperopen  giebt,  die  con  genital  ist.     Wir  sind  sogar 
der   Ansicht,    dass  diese  Art  der  „hyperopischen  Papille" 
die   weitaus   grösste   Mehrzahl   der   in   Frage   kommenden 
Fälle   ausmacht.     Für   die   in   dieser  Arbeit  mitgetheilten 
Jahre  lang  beobachteten  Fälle  trifft  diese  Deutung  zweifel- 
los zu.     Näher  auf  die  sog.  Neuritis  Hypermetropum  ein- 
zugehen, ist  nicht  unsere  Aufgabe. 

Ausser  dem  singulären  Fall  der  sogenannten  Sehnerven- 
theilung von  Jaeger  (10)  würde  differentiell  -  diagnostisch 
eigentlich  nur  die  echte  Neuritis  oder  Neuroretinitis  in  Be- 
tracht kommen.  Gegenüber  den  bekannten  neuritischen 
Symptomen  wäre,  um  nochmals  kurz  darauf  hinzuweisen, 
vor  Allem  die  UnveränderUchkeit  des  Processes  während 
einer  längeren  Beobachtungsdauer  hervorzuheben,  ferner  der 
geringe  Grad  der  Hyperaemie,  das  Fehlen  der  davon  ab- 
hängigen Functionsstörung  und  Gesichtsfeldanomalie.  Be- 
sonders aber  muss  eine  genaueste  Untersuchung  im  auf- 
rechten Bilde  (also  bei  stärkerer  Vergrösserung)  gefordert 
werden,  da  hierbei  unter  Umständen  der  Nachweis  kleinster 
drcumscripter  Heerde  oder  punktförmiger  Haemorrhagieen 
für  dip  Diagnose  wirkUch  entzündlicher  Veränderungen  aus- 
schlaggebend werden  kann,  die  bei  der  Untersuchung  im 
umgekehrten  Bilde  leichter  übersehen  werden  könnten.  Bei 
älteren,  abgelaufenen  Fällen  aber,  die  keine  deutliche  Atro- 
phie zeigen,  wird  das  aufrechte  Bild  Pigment-  oder  Gefäss- 
veränderungen  ergeben,  wenn  anders  eine  deuthche  Trübung 
zurückbleibt. 
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Was  Schmidt-Rimpler(13)  als  „Markfasern  auf  der 
Papille"  beschrieben  hat,  ohne  dass  bis  dahin  ein  derartiger 
Fall  anatomisch  sicher  gestellt  werden  konnte,  ist  dadurch 
Ton  der  Scheinneuritis  verschieden,  dass  es  sich  um  um- 
schriebene, weissliche  Flecke  auf  der  Papille  handelt. 

Mit  ausgesprochener  Markhaltigkeit  der  Nervenfasern 
ist  die  Scheinneuritis  ebenfalls  nicht  zu  verwechseln.  Ganz 
geringe  Markhaltigkeit  der  Nervenfasern  auf  der  Papille 
und  in  deren  nächster  Umgebung  könnte  vielleicht  ge- 
legentlich das  Bild  der  Scheinneuritis  vortäuschen,  eben 
dann,  wenn  die  Markhaltigkeit  so  minimal,  aber  doch  räum- 
lich etwas  ausgedehnter  ist,  dass  dadurch  kein  intensiv 
weisser  Reflex  (das  gewöhnliche  Bild  der  markhaltigen  Fa- 
sern), sondern  eine  leichte  Verschleierung  der  Papillen- 
grenzen  und  gräuliche  Verfärbung  der  Papille  zu  Stande 
kommt  Uhthoff  hat  schon  im  Jahre  1883  (s.  o.)  auf 
eine  vielleicht  vorhandene,  mehr  gleichmässige,  geringe  Mark- 
haltigkeit als  eventuell  mögliche  Ursache,  wenn  auch  nur 
in  einzelnen  Fällen  hingewiesen.  Auch  unser  Fall  Nr.  7 
(Daube),  weniger  Nr.  9  (Capeller)  legt  nach  Farbe  und  An- 
ordnung des  Bildes  diese  Erklärung  nahe,  während  für  an- 
dere wohl  eher  Lorin g's  Deutung  passt,  wonach  die  Binde- 
gewebselemente  so  reichUch  vertreten  seien,  dass  dadurch 
die  Papille  und  ihre  Nachbarschaft  an  Durchsichtigkeit  ein- 
büssten. 

Dass  von  einer  Therapie  dieser  Anomalie  nicht  die 
Bede  sein  kann,  abgesehen  von  dem  sie  begleitenden  Re- 
fractionsfehler,  ist  selbstverständlich.  Wenn  aber  dennoch 
sehr  geübte  und  tüchtige  Ophthalmologen  gelegentlich  Ver- 
wechselungen machten  und  die  betreffenden  Individuen  einer 
längeren,  ja  eingreifenden  Behandlung  aussetzten,  so  ist  es 
einleuchtend,  von  welch  grosser,  praktischer  Wichtigkeit  die 
richtige  Diagnose  ist  Es  dürfte  deshalb  auch  heute  noch 
immer  angebracht  erscheinen,  auf  diese  Verhältnisse  von 
Neuem  hinzuweisen  und  einen  weiteren  Beitrag  zur  Kennt- 
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niss  dieser  eigenthümlichen  congenitalen  Anomalie  der  Papille 
geliefert  zu  haben,  deren  Verwechselung  mit  wirklicher 
Neuritis  optica  unter  Umständen  für  den  Patienten  Ter- 
hängnissvoll  werden  kann.  Um  so  mehr  dürfte  eine  solche 
Mittheilung  gerechtfertigt  sein,  als  es  in  der  That  Fälle 
giebt,  wo  auch  für  den  geübten  Augenarzt  die  Differential- 
diagnose zwischen  Pseudoneuritis  congenita  und  wirklicher 
Neuritis  optica  sehr  schwer  bei  der  ersten  Untersuchung  zu 
stellen  ist. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Prof.  Dr.  Uhthoff  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Mate- 
rials und  zuvorkommende  Unterstützung,  ebenso  Herrn 
Privatdocenten  Dr.  Axenfeld  für  die  Abtretung  obigen 
Falles,  wie  für  Bath  und  That  meinen  wärmsten  Dank  ab- 
zustatten. Dank  auch  femer  Herrn  Prof.  Dr.  Tuczeck 
und  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Buch  holz  für  die  Ueber- 
lassung bezw.  Uebermittelung  des  anatomischen  Präparates. 
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Zur  Anatomie  und  Pathogenese 
des  Mikrophthalmns  congenitns  nnilateralis. 

Von 

Dr.  med.  0.  Lange, 
Augenarzt  am  Herzoglichen  Krankenhause  in  Braunschweig. 

Mit  12  Figuren. 

Auf  der  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesell- 
schaft in  Heidelberg  im  Jahre  1895  hatte  ich  Gelegenheit, 
durch  die  Section  eines  mikrophthalmischen  Bulbus  ge- 
wonnene Präparate  vorzulegen,  deren  Hauptinteresse  darin 
lag,  dass  der  ganze  Glaskörperraum  des  missgebildeten  Auges 
mit  wohlausgebildetem  Fettgewebe  ausgefüllt  war.  —  Es  sei 
mir  nun  gestattet,  das  betreffende,  von  mir  nunmehr  genauer 
untersuchte  Auge,  einer  eingehenderen  Beschreibung  zu 
unterziehen. 

Patientin,  Mädchen  von  10  Jahren,  Kind  gesunder  Eltern, 
in  deren  Familien  keineriei  angeborene  Augenfehler  oder  sonstige 
Missbildungen  zu  Beobachtung  gekommen  sind,  von  einem  Trauma, 
welches  die  Mutter  während  der  Gravidität  etwa  erlitten,  ist  nichts 
bekannt,  zeigt  reditsseitigen,  angeborenen  Mikrophthalmus.  Die 
rechte  Lidspalte  ist  kleiner  als  die  linke  und  wird  wenig  ge- 
öffnet, Lider  gut  entwickelt  In  der  Tiefe  des  Conjunctivalsackes 
findet  sich  ein  kleinkirschgrosser,  etwas  abgeflachter  Bulbus  mit 
kleiner  5  mm  im  Durchmesser  tragender,  klarer,  keinerlei  Trübung 
zeigender  Cornea  und  brauner,  kein  Colobom  enthaltender  Iris. 
Die  vordere  Kammer  ist  flach,  die  Linse  getrübt,  ganz  verkalkt, 
von  blendend  weisser  Farbe,  präsentirt  sich  als  unregelmässig  ge- 
formter Körper  mit  höckeriger  Oberfläche  in  der  kleinen  runden 
Pupille.  V  =  0.  Das  linke  Auge,  bis  auf  Myopie  von  2,5  D 
und  kleinem,  scharf  umgrenztem  Conus,  normal,  V=  1.  —  Ich 
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rieth  den  Eltern^  wegen  der  hocfagradigen  Entstellnng  des  Kinde^ 
den  kleinen  Bnlbns  zu  entfernen  nnd  dem  Kinde  ein  kOnstlidieB 
Auge  KU  geben.  Letzteres  wnrde  gewünscht,  Erateres  nicht  zu- 
gelassen.  Iah  entsehloss  mich  deshalb ,  nach  Erweitenmg  der 
rechten  Ladspalte,  die  in  ihrer  hinteren  Wand  besonders  tief  aus- 
gearbeitete F^othese,  über  dem  mikrophthalmischen  Auge  tragen  zii 
lassen.  —  Nadidem  ich  während  fast  zweier  Jahre  die  kleine  Patientin 
zu  wied^holten  Malen  untersucht  und  midi  imm^  wied^  davon 
überzeugt  hatte,  dass  das  künstiidie  Auge  gut  vertragen  wurde, 
kam  das  Kind  nach  Ifingerer  Pause  am  22.  Mai  95  wieder  zu 
mir  mit  der  Angabe,  dass  das  linke  Auge  seit  einiger  Zdt  sehr 
lichtsdieu  geworden  sei  und  stark  thrftne.  Die  Untersuchung 
ergab  den  mikrophthahnischen  Bulbus  ziemlich  staric  ii^jidrt,  und 
I^dit  druckempfindlich;  die  Cornea  war  klar,  auch  konnte  ich 
sonstige  Veränderungen  im  Vergleich  zu  früher  am  Auge  nicht 
wahrnehmen.  Das  linke  Auge  war  sehr  liditsdieu,  so  dass  Patientin 
sieh  nidit  ophthahnoskopiren  käsen  wollte,  die  Pupille  contrahirte 
sieh  auf  jeden  LiditeinfaU  auffallend  stark,  gleichzeitig  tiirinte  das 
Auge;  die  Sehschärfe  betrug  nach  Gorrection  der  unverändert 
gebliebenen  Myopie  von  2,5  D,  nur  ^^  des  Normalen.  Ich 
ümte  die  liditscheu  und  das  Thränen  des  linken  Auges  als 
Zeidien  einer  sympathischen  Reizung  auf  und  drang  nun  auf 
schleunige  Entfernung  des  rediten  Bulbus.  Unmittelbar  nach  der 
Enudeation  desselben  hörten  aUe  KrankheitBerBcheinungen  des 
linken  Auges  auf,  die  Lichtsdieu  und  das  Thränen  schwanden, 
die  Sehschärfe  hob  sich  auf  1.  —  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung, die  jetzt  ohne  Beschwerde  ertragen  wurde,  zeigte 
bis  auf  den  kleinen  Conus,  normale  Verhältnisse.  Jetzt  trägt 
Patientin  eine  dem  vergrösserten  Gonjunctivalsacke  entsprechend 
gTössOTC  Prothese,  fühlt  sich  vollkommen  wohl  und  sieht  sehr  gut  aus. 

Der  enuddrte  Bulbus,  dessen  Ausscfaälung,  ähnlich  wie  bei 
sonstigen  atrophisch  gewordenen  Augen,  in  Folge  von  Verwachsung 
mit  der  Tenon'schen  Kapsel  erschwert  war,  zeigt  eine  auf&llend 
unregdmäsfflge,  im  vorderen  Abschnitte  von  vom  nach  hinten 
plattgedrückte  Gestalt;  er  misst  im  sagittalen  Durdimesser  10  mm, 
im  transversalen  11,5  mm,  im  vertikalen  11  mm,  und  hat  auffallende 
Aehnlichkdt  mit  dnem  geschrumpften,  phthisischen  Auge. 
Derselbe  wurde  in  Formol  und  nachträglich  in  Alkohol  gdiärtet, 
da  die  Linse  verkalkt  war,  in  Phloroglycin  decalcmirt  und  mit 
dem  Mikrotom  von  oben  nach  unten,  in  eine  fortlaufende  Schnitt- 
serie zerlegt 

Da   in    dem  von  mir  zu  beschreibenden  Auge  die  topo- 

5* 
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graphische  Anatomie  das  bei  weitem  grGsste  Interesse  bietet, 
eine  aber  noch  so  eingehende  Besdireibnng  derselben  allein^  einer- 
seits doch  nngenügend  fttr  das  volle  Verständniss  der  vorliegen- 
den  Verbflitnisse  bleiben  wtMe,  andererseitB  fttr  den  Leser  er- 
mttdend  wire,  so  sei  es  mir  gestattet  an  der  Hand  der  von  mir 
genau  nach  den  mit  Haemotoxylin  nnd  diesem  nnd  Eodn  ge- 
fllrbten  Präparaten  mittelst  mehies  Zdoh^apparates  angefertigten 
Bildei*  die  anatomischen  Veriiältnisse  zu  schildern  >). 

Betrachten  wir  zuenst,  der  grOsstmOglichen  Ueberacht  halber, 
einen  den  centralen  Theilen  des  Bulbus  entnommenen  Horizontal- 
scbnitt  (Fig.  1),  so  finden  wir,  die  Conjunctiva  bulbi  leicht 
verdickt,  stark  vascularisirt,  mit  zahhreichen,  gelappte  Kerne  ent- 
haltenden Lenkocyten,  welche  sich  vorzugsweise  an  die  Oefässe 
halten  und  zu  kleineren  und  grosseren  Haufen  angeordnet  sind, 
durdisetzt 

Die  Cornea  zeigt  normales  Epithelialer;  unter  demselben 
finden  sich  in  den  oberflächlichsten  Gomeaschichten  zahbreiche, 
in  einer  fast  ununterbrochenen  Schicht  angeordnete  Leukocjten 
mit  deutlich  gelappten  Kernen.  Dieselben  sind  am  Rande  der 
Cornea  massenjiailer  angehtnft  als  an  den  mehr  centratea  Theilen 
dersdben;  desgleichen  finden  sich  dieselben  in  den  tieferen  Hom- 
hautsohichton,  meist  als  mehr  weniger  den  Comeallamellen  partllel 
verlaufende  Stränge.  In  den  tieferen  Homhautschic^ten,  beson- 
ders in  den  mehr  peripheren  Theilen  der  Membran^  liegen  kleine 
mit  rotiien  Blutkörpem  angefüllte  Blutgefässe.  —  Die  Desce- 
met'sclie  Membran  und  das  Hornhautendotliel  erscheinen  normal, 
zeigen  nirgends  eine  Unterbrechung. 

Die  Iris  ist  verdickt,  zeigt  nirgends  einen  colobomartigen 
Defect;  das  Irisgewebe,  von  zahlreichen  kleinen  Rundzellen  stark 
durchsetzt,  ist  stark  vasculadsirt  und  enthält  zahlreiche,  zu  mehr 
weniger  grossen  Klümpchen  angeordnete,  imregdmässig  zerstreut 
liegende  Pigmentzellen,  und  frei  zwischen  den  Zellen  liegende 
braune  Pigmentkömehen.  Die  Pigmentsdiicht  ist  auflallend  ver- 
dickt, besonders  in  ihrem  pupillaren  Theile  und  sendet  von  hier 
einen  dicken  schwarzen  Zapfen  nach  hinten  in  das  Innere  des  Auges, 

Der  CiliarkOrper  ist  stark  nach  vom  und  nach  innen 
verlagert,  der  Ciliarmuskel  i^cht  gut  entwickelt,    zeigt  wohlent- 


^)  Um  die  ZeichnuDgen  möglichst  wenig  durch  nicht  hinein- 
gehörende Linien  und  Buchstaben  zu  yerunstalten,  habe  ich  dieselben 
nur  mit  den  nöthigston  Bezeichnungen  versehen,  hoffe  jedoch,  dass 
dieselben  auch  ohne  diese  vollkommen  verständlich  sind. 
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yfixkdte  Meridionalfaseni;  im  Tordersten  Theil  desselben  findet 
ach  mne  aufUlend  sdiarf  nmsohriebene  Anhäniimg  kleiner  Rund- 
Zellen  mit  meiBt  einfadien,  ungelappten  Kernen.  Die  Cüliarfort- 
sätee  sind  sehr  yolmninÖB,  sehr  stark  nach  vom  gezogen ^  ihre 
PlgmenlBdiiefat  sehr  hypertrophisch. 

Die  Linse  findet  sieh  in  den  mikroskopischen  Sdmitten^  da 
zum  grOflsten  Theil  ausgebröokelt,  nnr  in  kloneren  und  grösseren 
Fragmenten  in  Form  jeder  Structur  entbehrender  Klflmpchen; 
von  Unsenfasem  ist  nidits  zu  erkennen,  ebenso  wenig  von  der 
linsenkapsel. 

Die  Chorioidea  ist  in  ihren  dem  Foramen  opticum  zu* 
nädist  gelegenen  Uteralen  Theilen  sehr  bedeutend  verdickt,  zeigt 
m  den  äquatorialen  und  vordersten  Abschnitten  mehrfache  wohl- 
ausgebildete Drusen.  Die  Gefässe  sind  stark  erweitert  und  strotzend 
mit  rothen  Blutkörperchen  angefüllt,  die  Schicht  der  grossen  Ge- 
fisse  enthält,  besonders  in  ihren  hinteren  Theilen,  sehr  zahlreiche 
grosse,  ganz  unregelmSssig  vertheilt  liegende  PigmentzdUen  und 
zerstreut  liegende  und  auch  zu  mehi*  weniger  grossen,  ziemlich 
sdiarf  begrenzten  Häufchen  angeordnete,  mit  Haemotoxylin  sich 
stark  fiü-bende  Rundzellen  mit  meist  einfachen  Kernen.  Das 
retinale  Pigmentepithel  haftet  in  fast  ununterbrochener  Schicht  an 
der  Chorioidea,  erscheint  besonders  dunkel  pigmentirt  und  stellen- 
weise gewudiert  An  dem  äusseren  Rande  des  Foramen  opticum 
findet  sich  im  Ghorioidealgewebe  angelagert,  eine,  auf  einer 
grösseren  Reihe  von  Schnitten  zu  verfolgende,  kleine  Knochen- 
lamelle mit  wohlausgebildeten  Knochenkörperchen. 

Die  Retina,  trichterförmig  total  abgelöst,  lässt  nur  stellen- 
weise den  geschichteten  Bau  erkennen.  Die  Membran  ist  viel- 
fach gefaltet,  ersdieint  dieserhalb  auf  den  einzeben  Schnitten  sehr 
verdickt  und  bietet  ein  fast  unentwirrbares,  aus  Bindegewebsfasern, 
Blutgefässen  mit  zum  Theil  verkalkten  Wandungen,  nervösen  Ele- 
menten und  kleinen  Rundzellen  zusammengesetztes  Bild  dar,  auch 
enthält  sie  zahlreiche  zum  Theil  recht  grosse  Pigmentklumpen, 
besonders  in  ihren  vorderen  und  äusseren  Abschnitten  und  ver- 
einzelte von  Pigmentzellen  umgebene  Psammomkömem  ähnliche 
Gebilde;  in  ihrem  am  meisten  lateral wärts  gelegenen  Theil  findet 
sich  ein  grosser  cystischer  Raum.  Nach  innen  von  dem  Retina- 
trichter und  von  diesem  allseitig  umschlossen,  findet  nch  der  bis  auf 
ca.  3  mm  im  Durchmesser  reducirte  Glaskörperraum;  derselbe 
zeigt  sich  bei  makroskopischer  Betrachtung  mit  einer  eigenthüm- 
lichen  gelblich-grauen  Masse  angefüllt,  welche  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  als  reines,  sehr  gut  entwickeltes, 
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auB  regelm&Bsigen,  fast  gleichgrossen  Zellen  bestehen-, 
des  Fettgewebe  (Flg.  2')  answost  Vom  Seimervenkopfe  ang 
dringt  in  dasselbe  die  dicke ,  eine  deutUdie  MnacaUiris  zeigende 
Arteria  hyaloidea  ein.  Dieselbe  theilt  sich  in  ihrem  weiteren 
Verianfe  in  immer  feinere  Aeste;  im  vordersten,  sich  der  linse 
direct  anschliessenden  TheQe  des  Glaskörperraumes  findet  sidi 
ein  dichtes  Gtef&asconvolat,  dessdh  einz^e  Lnmina  viel&ch  mit 
rothen  Blutkörperchen  angefüllt  sind.  Zwischen  diesen  Gefftasen 
finden  sich  Fettzellen  und  zahlreiche  kleine,  ungelappte  Kerne 
tragende  Rundzellen.  Der  mit  Fettgewebe  angefüllte  Glaskörper- 
raum wird  allseitig  von  einer  dicken,  sdiwielig  entarteten  Binde- 
gewebslage  dicht  umschlossen,  die  in  ihrem  hintersten  Theil  von 
der  Arteria  hyaloidea  durchbohrt  wuid. 

Der  Sehnerv  ist  verdickt,  bindegewebig  degenerirt,  zeigt 
keinerlei  Spuren  von  Nervenfasern.  Zwischen  seinem  Stamme 
und  der  Piascheide  finden  sich  zahlreidie,  lan^eetreckte,  schwarze 
Rgmentklttmpchen,  welche  bulbuswfirts  verfolgt,. mit  dem  retinalen 
Pigmentepithel  in  Verbindung  stehen. 

Die  Sklera  ist  auffallend  verdickt,  besonders  in  ihrem 
hintersten,  vom  Sehnerven  lateralwärts  gelegenen  Abschnitte  und 
vollständig  schwielig  entartet  Nach  aussen  vom  Sehnerven,  didit 
hinter  der  Chorioidea  und  der  in  dieser  liegenden  obenerwähnten 
Knochenlamelle,  findet  sich  im  Skleralgewebe  ein  kleines  Fett- 
klttmpchen;  dasselbe  ist  nach  vom  zu  scharf  begrenzt,  wie  ab- 
gekapselt, nach  hinten  läuft  es  spitz  zu  und  verliert  sich  im 
Skleralgewebe.  Ein  Zusammenhang  dieses  Fettklttmpchens  mit 
dem  im  Augeninneren  sich  findenden  grossen  Fettlager  ist  nirgends 
erkennbar.  Im  hintersten  Abschnitte  der  Sklera,  zu  beiden  Seiten 
des  Sehnerven  und  dessen  Scheiden,  findet  sich  eine  eigenthfim- 
liehe  Gewebsmasse,  die  nach  genauester  mikroskopischer  Unter- 
suchung nur  als  mächtiges  Lager  glatter  Muskelfasern  ge- 
deutet werden  kann  (Fig.  3),  was  auch  von  den  Herren  Leber 
und  J.  Arnold,  die  die  grosse  Liebenswürdigkeit  hatten,  meine 
Präpararate  anzusehen,  wofür  ich  ihnen   gleich  hier  mdnen  ver- 


^)  Die  beiden  durch  Figg.  2  und  3  wiedergegebenen  histologi- 
schen Bilder  habe  ich,  um  denselben  die  grösstmögliche  Naturwahr- 
heit verleihen  zu  können  und  dieselben  möglichst  überzeugend  wirken 
zu  lassen,  auf  mikrophotographischem  Wege  herstellen  lassen  und 
spreche  Herrn  Zahnarzt  Otto  Walkhof  in  Braunschweig,  der  sich 
bereitwilligst  und  in  liebenswürdigster  Weise  dieser  Mühe  unterzogen 
hat,  meinen  herzlichsten  Dank  aus. 
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bindlidiBten  Dank  sage,  bestätigt  worden  ist.  Dieses  Gewebe 
besteht  ans  langgestreckten,  spindelförmigen  Zellen  mit  wohlaus- 
gebildeten,  typischen  y  mit  Haemotozylin  schön  sich  färbenden 
stäbchenförmigen  Kernen;  anf  dem  Querschnitt  zeigen  die 
Zellen  die  fflr  gUtte  Muskelzellen  diarakteristischen  polygonalen 
Formen  und  einen  eigenthümlichen  Glanz.  Diese  glatten  Muskel- 
zellen sind  zu  kleineren  und  grösseren  Bflndeln  angeordnet,  welche 
ziemlich  wirr  durcheinander  liegen  und  sich  unter  verschiedenen 
Winkeln  kreuzen. 

Betrachten  wir  einen  vom  eben  beschriebenen  ca.  1  mm 
mehr  nadi  unten,  bereits  unter  dem  Sehnerven  gelegenen  Schnitt, 
(flg.  4),  so  finden  wir,  dass  das  centrale  Fettlager  nur  noch 
als  ganz  kleines  Klflmpchen  vorhanden  ist,  es  hat  sich 
demnach  wesentlich  veijüngt  —  Der  oben  beschriebene  kleine, 
lateralwftrts  vom  Sdmerven  gelegene  Fettklumpen  hat  sich  wesent- 
lich vergrössert  und  zieht  als  breites  in  der  Sklera,  unmittelbar 
hinter  der  Chorioidea  gelegenes  Band,  von  der  lateralen  zur 
nasalen  Seite  des  Sehnerven,  letzteren  an  seiner  unteren  Fl&che 
umscfaliessend.  —  Hinter  diesem  skieral  gelegenen  Fettlager  findet 
sich  das  obenerwähnte  Lager  glatter  Muskelfasern,  den  hinter- 
sten Abschnitt  der  Sklera  in  ihrer  ganzen  Dicke  dicht  anfallend, 
ja  bdnahe  ersetzend.  Die  zahhreichen  Bündel  der  glatten  Muskel- 
zellen sind  hier  sehr  dick  und  kreuzen  sich  in  den  verschiedensten 
Winkehi,  —  dieselben  umschliessen  demnach  die  Opticusscheide 
von  unten  her.  —  Goiyunctiva,  Cornea,  der  Uvealtractus,  dessen 
Pigmentepithelschicht  sehr  auffallend  verdickt  und  gewuchert,  des- 
gleichen die  Retina,  zeigen  analoge  Veränderungen  wie  auf  den 
erst  beschriebenen  Schnitten. 

Auf  einem  noch  tiefer  nach  unten  gelegenen  Schnitt  (Fig.  5), 
finden  wir  von  dem  centralen  FetÜager  nichts  mehr,  auch  das 
sklenügelegene  FettklOmpchen  ist  überschritten.  —  Statt  dessen 
findet  sich  im  vorderen  Theil  des  Bulbusinneren,  unmittelbar 
hinter  dem  Ciliarmuskel,  zwischen  diesem  und  dem  nach  innen 
und  hinten  abgedrängten  Pigmentepithel  des  Ciliarkörpers  gut 
ausgebildetes,  mit  zahhreiefaen  grossen,  mit  rothen  Blutkörperchen 
angefüllten  Räumen  durchzogenes  Fettgewebe,  in  dessen  hin- 
terstem, zunächst  dem  Pigmentepithel  des  Ciliarkörpers  gelegenen 
Theil,  massenhaft,  zu  einem  runden  Haufen  angeordnet,  kleine 
Rnndzellen  eingebettet  liegen.  Die  Iris,  ganz  an  der  Wurzel 
getroffen,  ist  sehr  verdickt,  enthält  zahlreiche  kleine  und  grössere 
Pigmentklümpchen.  —  Die  Chorioidea  erscheint,  entsprechend  der 
Lage  des  Schnittes,  verbreitert,  im  hintersten  Abschnitte  sehr  ver- 
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diekt  und  ragt  als  coniacfa^  Zapfen  in  das  Angenlnnere,  wodurch 
Letzteres  die  Form  einer  liegenden  8  angenommen  hat  ~  Die 
auf  dem  vorher  beecfariebenen  Schnitte  00  maasenhaft  vorhandenen 
in  der  Sklera  gelegenen  glatten  Muakelzellen,  sind  hier  spftrücher 
und  nur  in  den  äuasersten  Theilen  des  hinteren  Skleralabechnittes 
vorhanden.  Gehen  wir  noch  w^er  nach  hinten,  so  stossen  wir 
bald  auf  Bilder^  wie  sie  in  Fig.  6  wiedergegeben  sind.  Wir  be- 
finden uns  unterhalb  der  Gomeagrenze,  von  Homhantgewebe  ist 
demnach  nichts  mehr  zu  erkennen;  die  Sklera  zeigt  sich  be- 
sonders vom  und  hinten  sehr  stark  verdidct.  Hint^  dem  vor- 
deren Skleralabschnitte  stossen  wir  auf  den  sehr  verdickton  CSliar- 
kOrper  und  dessen  Muskulatur;  diesem  sich  direct  anschliessend, 
noch  vor  der  Pigmentschicht  dessdben,  finden  wir  eine  Gewebs- 
raasse,  welche  zusammengesetzt  ist  aus  zahbeicfaen,  grossen  mit 
rothen  Blutkörperehen  angefüllten,  unregelmSssig  geformten,  einer 
eigenen  Wandung  entbehrenden  Rftnmen,  massenhaft  zerstreut 
liegenden  und  zu  grösseren  Haufen  zusammengeballten  kleinen, 
mit  Haematoxylin  stark  gefärbten  Rundzellen  mit  meist  unge- 
lappten Kernen  und  einem  grösseren,  ziemlich  scharf  b^renztem 
Lager  woblausgebildeter  Fettzellen.  Diese  Gewebsmasse  setzt  sich 
seitlich  in  das,  sehr  grosse  Bluträume  führende,  Ghorioidealgewebe 
fort,  nach  hinten  geht  es  in  eine,  das  Innere  des  Bulbus  von 
vom  und  etwas  aussen  nach  hinten  und  innen  durchsetzende 
Leiste  über,  die  in  die  hinteren  Chorioidealabschnitte  ausläuft. 
Diese  das  Innere  des  Auges  in  zwei  gleichgrosse,  annähernd 
kreisförmige  Räume  trennende  Ldste  besteht  aus  grossen,  sie  der 
Länge,  von  hinten  nach  vom  durchziehenden,  breiten,  wandlosen, 
mit  rothen  Blutkörperchen  dicht  angefüllten  Räumen,  feineren  und 
gröberen  Bindegewebsfiisem,  massenhaften,  vielfach  zu  rundlichen 
Haufen  angeordneten  kleinen  Rundzellen  und  zahlreichen,  rand- 
liehen  und  eckigen  Pigmentzdlen,  welche  meist  zu  dicken  didit 
aneinander  liegenden  Klumpen  angeordnet  sind,  sich  aber  nur  an 
der  inneren  Oberfläche  derselben  finden  und  als  retinale,  den 
C^orioidealdefect  überbrückende  Pigmentzellenschicht  (äusseres 
Blatt  der  secundären  Augenblase)  aufzufassen  sind. 

Dieselben  Pigmentzellen  begrenzen  die  Leiste  nasal-  und 
lateralwarts  gegen  die  beiden  krdsfönnigen  grossen  Hohlräume,  in 
die  der  ganze  Innenraum  des  Auges  durch  diese  getrennt  ist  Im 
hintersten  TheU  der  Leiste  finden  sich  veremzelte,  steUenweise  auch 
massenhaftere,  aber  immer  von  einander  getrennt  liegende  Fett> 
Zeilen.  —  Die  CShorioidea,  in  die  die  obengenannte  Leiste  aus- 
läuft, erscheint,  entsprechend  der  sdurägen  Riditung,  m  der  die 
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Schnitte  sie  getroffen  haben,  sehr  verbreitert,  von  zahlreichen  mit 
Blut  angefüllten  meist  mnden  Räumen  durchsetzt  und  von  massen- 
haften, langgestreckten,  mit  vielfadien  Ausläufern  versehenen, 
zarten  PIgmentzeUen  durchzogen.  Das  ihr  anhaftende  Pigment- 
epithel überzieht  ihre  innere  Wand  in  einer  fortlaufenden  Schidit. 
Im  vorderen,  besonders  dem  lateralen  Absdmitte  der  Cfaorioidea,' 
finden  sidi  auch  hier  sehr  sdiön  ausgebildete,  von  dem  retinalen 
Epithel  überzogene  Drusen. 

Das  folgende  Bild  (flg.  7)  zeigt  uns  einen,  den  tiefsten 
Theälen  des  Bulbus  entnommenen  Sdinitt  Die  Chorioidea  ist 
auf  demselben  der  Fläche  nach  getroffen,  auf  der  lateralen  Sdte 
des  Auges  nur  oberfläehlidi  gestreift  und  zeigt  bei  oberfläch- 
lichster Einstellung  des  Mikroskops,  die  sie  ffäehenhaft  bedecken- 
den Zellen  der  Pigmentepithelschicht  der  Retina.  Das  Chorioideal^ 
gewebe  selbst  ist  zusammengesetzt  aus  grossen,  mit  rothen  Blut- 
körperchen didit  angefüllten  rundlichen  Räumen,  diese  umspinnenden 
Bindegewebsfasern  und  zahlreichen,  verzweigten,  zarten,  mit  hell- 
braunen Pigmentkömdien  angefüllten  grossen  Zellen.  Mitten 
durdi  dieses  Ghorioidealgewebe  zieht  von  lunten  und  innen  nach 
vom  und  aussen,  dasselbe  in  einen  lateralen  und  nasalen  Ab- 
schnitt zertheilend,  eine  ausschliesstidi  aus  Fettzellen,  mit  Blut 
angefüllten  Räumen  und  zu  grossen  Haufen  angeordneten  kleinen 
Rundzellen  bestehende,  keinerlei  Pigmentzellen  enthaltende  Gewebs- 
masse,  welche  als  unterster,  basaler,  intrachorioidealgelegener  Theil 
der  im  vorhergehenden  Bilde  erwähnten,  von  unten  her  in  das 
Augeninnere  vorspringenden,  direct  vom  Skleralgewebe  sich  er- 
hebenden Leiste  aufzufassen  ist.  —  Aus  den  hintersten  Ab- 
schnitten der  Chorioidea  entspringen  resp.  münden  in  dieselben 
mehrere  in  breiten  Lücken  der  Sklera  und  in  dieser  weit  nach 
hinten  zu  verfolgende,  von  zarten  Bindegewebsfasern  eingekleidete, 
einer  wirklidien  Wandung  entbehrende,  dicht  mit  roüien  Blut- 
körpem  angefüllte  Gefässe. 

Um  sich  ein  möglichst  vollständiges  Bild  der  intraocularen 
Topographie  unseres  Auges  machen  zu  können,  erübrigt  uns 
noch,  auch  der  oberen  Hälfte  des  Auges  entnommene  Sdinitte 
zu  durchmustern,  flg.  8  zeigt  uns  einen  ca  1  ^/^  mm  vom  an- 
fangs besdiriebenen  centralen,  nach  oben  gelegenen  Schnitt;  ver- 
gleichen wir  diesen  mit  dem  ersteren,  so  sehen  wir,  dass  das 
centrale  Fettlager  an  Umfang  verloren  hat  Der  kleine,  im  cen- 
tralen Schnitte  lateralwärts  vom  Sehnerven  gelegene  Fettklumpen 
ist  wesentlich  vOTgrössert,  verläuft  von  vom  und  aussen  nach 
hinten  und  innen  ^  umschliesst  somit  den   Sehnerven  und  dessen 
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Scheiden  auch  von  oben  her.  Weiter  nach  hinten  und  zu  beiden 
Seiten  dieses  Fettlagers  stossen  wir  wieder  auf  das  glatte  Muskel- 
gewebe, weldies  hier  in  grossen  Btlndeln  angeordnet,  den  Seh- 
nerven von  oben  her  umgiebt  Im  hintersten  Abschnitte  der 
abgelösten  Retina,  entsprechend  der  oberen  Begrenzung  des  Seh- 
nerven, findet  «ch  ein  von  Pigmentzellen  umgebener,  ovaler 
Körper,  der  durchaus  das  Aussehen  eines  Psammomkoms  hat 
Derselbe  zeigt  deutlich  zwiebelartig  geschichteten  Bau  und  ist 
durch  Haematoxylin  nur  schwach  gefärbt  Die  übrigen  Theile 
des  Bulbus  zeigen  mit  dem  centralen  Schnitte  verglidien,  keine 
wesentlichen  Abweichungen. 

Auf  dem  in  Flg.  9  wiedergegebenen,  noch  höher  oben  ge- 
legenen Schnitte  finden  wir  das  centrale  Fettlager  noch  viel  mehr 
verkleinert,  der  hintere,  mtraskleral  gelegene  Fettklumpen  ist  völlig 
verschwunden,  das  glatte  Muskelgewebe  findet  sich  nur  noch  in 
den  äussersten  Theilen  des  hintersten  Skleralabschnittes.  Im 
hintersten  sehr  verdickten  Theil  der  Chorioidea  finden  sich  von 
Pigmentzellen  umschlossene  Psammomkömer  emgebettet  In 
noch  höher  gelegenen  Schnitten  finden  wir  von  dem  centralen 
Fettlager  nichts  mehr.  —  Cornea,  Iris,  Ciliarkörper,  Retina, 
Chorioidea  und  Sklera  zeigen  von  den  frühler  geschilderten,  keine 
wesentlich  abweichenden  histologischen  Veränderungen. 
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Versuchen  wir  nun  an  der  Hand  der  gegebenen,  genau 
nach  den  PrSparaten  entworfenen  Zeichnungen^  die  Topographie 
dner  durch  den  ^Aequator  bulbi  gelegten  TrauBversal- 
Schnittes  zu  reconstnuren,  so  ergiebt  sich  oben  stehende  scfaema- 
tische  Figur. 

Dieselbe  scheint  mir  durch  die  beigegebenen  Bezeichnungen 
zur  Gegnflge  erklärt  zu  sein  und  einer  näheren  Besdireibung 
nicht  mehr  zu  bedürfen.  Die  horizontal  gezogenen,  mit  den 
Zahlen  von  1  und  4 — 9  nummerirten  Linien,  entsprechen  der 
Lage  der  genau  gezeichqßten  Schnittpräparate. 

Die  folgende  Figur  führt  uns  den  in  schematischer  Zeich- 
nung  reconstmirten    medialen    Sagittalschnitt    vor    Augen. 
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Auf  demselben  sehen  wir  aufs  Deutlichste  die  Ausbreitung  des 
centralen,  den  Glaskörperraum  ausfüllenden  Fettgewebes;  über 
und  unter  dem  Sehnerven  finden  wir  den  intrasklenden  Fett- 
klumpen, und  hinter  diesem  sehen  wir  das  glatte  Muskelgewebe 
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in  der  Sklera  liegen.  Von  nnten  her  erhebt  ddi,  von  der  Sklera 
auB  das  Golobom  der  Chorioidea  ausfüllend^  die  ans  Pettzellen, 
grossen,  mit  Blutkörperchen  angefflUten  Gefässen,  zartem  Binde- 
gewebe und  zn  scharf  umschriebenen  Häufchen  angeordneten 
kleinen  Rundzellen  bestehende ,  den  untersten  Theil  des  Augen- 
inneren  in  annShemd  sagittaler  Riditung  durchziehende  Leiste. 
Dieselbe  reicht,  das  der  Chorioidea  anliaftende  Pigmentepithel 
der  Netzhaut  von  ersterer  abhebend,  nach  vom  bis  in  die  Gegend 
des  Giliarkörpers. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  wie  Jas  beschriebene,  höchst 
eigenthümliche  mikrophthalmische  Auge  entstanden  sein  mag, 
so  scheint  uns  folgende  Annahme  mögUch  zu  sein.  —  Die 
von  dem,  den  gebildetsten  Gesellschaftsklassen  angehören- 
den Vater  der  Patientin,  mir  ausdrücklich  gemachte  Mit- 
theilung berücksichtigend,  dass  das  rechte  Auge  des  Kindes 
gleich  bei  der  Geburt  als  äusserst  klein  und  tief  in  der 
Lidspalte  liegend  erkannt  wurde,  und  sich  später  gar  nicht 
verändert  habe;  dass  auch  der  weisse  Fleck  in  der  Pu- 
pille (die  verkalkte  Linse)  gleich  nach  der  Geburt  des 
Kindes  bemerkt  worden  sei,  das  Auge  aber  später  niemals 
schmerzhaft  gewesen  und  keinerlei  Entzündungserscheinungen 
gezeigt  habe,  lässt  uns  mit  grosser  Bestimmtheit  annehmen, 
dass  der  grösste  Theil  der  von  uns  durch  die  Section  und 
mikroskopische  Untersuchung  constatirten  Veränderungen  im 
Auge,  bei  der  Geburt  bereits  vorhanden  war,  somit  intra- 
uterin entstanden  sein  muss. 

Die  wesentlichsten  pathologischen  Veränderungen  in 
dem  von  uns  beschriebenen  Auge,  sind  zurückzufuhren, 
einerseits  auf  Vorgänge,  welche  wir  bisher  mit  dem  Namen 
entzündlicher,  andererseits  metaplastischer  Processe 
zu  bezeichnen  gewohnt  sind.  Die  schwieUge  Degeneration 
und  sehr  bedeutende  Verdickung  der  Sklera,  die  ebenfalls 
bindegewebige  Veränderung  der  periphersten  Glaskörper- 
lagen, die  Bindegewebshypertrophie  der  B^tina,  die  Knochen- 
lamelle im  hintersten  Abschnitt  der  Chorioidea,  die  Drusen 
der  Glaslamelle   derselben,  die  Verkalkung  der  Netzhaut- 
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gefäase,  die  Verstreuung  retinaler  Pigmentzellen  in  die  ab- 
gelöste Netzhaut,  die  starke  Hypertrophie  derselben  an  dem 
Pigmentüberzuge  der  Cüiarfortsätze  und  den  Iris,  die  höchst 
eigenthümliche  Einwanderung  tou  schwarzen,  vom  retanal^i 
Pigmeniepithel  entstammenden  Figmentzellen  in  die  Scheide 
des  N.  Opticus,  die  bindegewebige  Degeneration  des  Seh- 
nerven, die  verkalkte  linse  sind  mit  Sicherheit  auf  sog.  ent- 
ziindliche  und  zwair  berieits  abgelaufene  entsaindliche  Yor- 
gängis  innerhalb  des  Bulbus  zu  beziehen,  die  wir  als  Folge, 
während  ,des  intrauterinen  Lebens  wirksam  geweseüer,  ent^ 
zündlicher  Reize  entstanden  uns  denken  müssen.  *-  Neben 
diesen  alten,  bereits  abgelaufenen,  uns  nur  in  ih^n  ikid* 
Stadien  vorliegenden  e&tzüttdlioben  Yerändeningen,  finden 
sich  in  unserem  Auge  deutUche  Anzeichen-  entaündllidier 
Vorgänge  fiischeren  Oatunis.  Als  solche  glaub^ai  wir  die 
kleinzellige  Infilteation  der  Iris,  des  Ciliarkörp^*s ,  der 
Ohorioidea  und  einzelner  Abschnitte  der  Retina,  die  Leuko* 
cytenansammlung  in  der  Cornea  und  Conjunctiva  und  auch 
die  eigentliümlichen  Häufchen  kleiner,  sich  stark  mit  Hae- 
matoxylin  färbender  Rundzellen  in  der  den  untersten  Ab- 
schnitt d^s  Augeninneren  in  der  Richtung  von  vom  nach 
hinten  durchsetzenden,  von  der  Sklera  aus  in  das  Auge 
hineingewucherten,  aus  Eettzellen  und  grossen  Oefässen  be- 
stehenden Leiste  ansehen  zu  sollen.  Diese  frischen  ent- 
zündlichen Producte,  bin  ich  nicht  abgeneigt,  auf  den  trau- 
matischen Einäuss  der  zwar  lange  Zeit  gut  vertragenen^ 
endlich  aber  doch  deletär  gewordeneu,  über  den  Bulbus  ge- 
tragenen Prothese  zurückzuführen. 

Als  der  für  die  Pathogenese  der  ganzen  Missbildung 
wichtigste  Befund  in  unserem  Auge,  ist  jedenfalls  die  im 
untersten  Theil  desselben  sich  findende,  mit  der  Sklera  aufs 
Innigste  verbundene,  den  unteren  Theil  der  Chorioidea  in 
ihrer  ganzen  Dicke  durchsetzende,  in  das  Augeninnere  in 
annähernd  sagittaler  Richtung  einspringende  Leiste  anzu- 
sehen.    Dieselbe  ist  auf  ihrer  inneren  Fläche  von  dem  hier 
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besonders  stark  gewucherten  retinalen  Pigmentepithel  über- 
zogen, und  kann  nur  als  der,  der  normaler  Weise  ihm  zu 
Theil  werdenden  Verödung  nicht  anheim  gefedlene  Stiel  des 
von  Schöler  als  embryonale  Glaskörperanlage  erkannten, 
die  primäre  Augenblase  von  unten  her  einstülpenden,  die 
Höhle  der  secundären  Augenblase  ausfüllenden  mesoder- 
malen  Fortsatzes  der  Kopfplatten  angesehen  werden.  —  Der 
obere  Theil  dieses  mesodermalen  Fortsatzes  nun  ist  in  un- 
serem Falle  aus  unbekannten  Gründen  bei  seiner  weiteren 
Entwicklung  nicht  in  normales  Glaskörpergewebe,  sondern 
in  das  auch  der  Bindesubstanzgruppe  angehörende,  durch 
directe  Metaplasie  entstanden  zu  denkende  Fettgewebe  trans- 
formirt  worden.^  Der  untere  Theil  desselben  ist  auch  in 
Fettgewebe,  wenn  auch  weniger  vollständig  übergeführt 
worden  und  hat  die  normale  Di£ferenzirung  des  von  ihm 
eingenommenen  Abschnittes  der  die  secundäre  Augenblase 
zunächst  umgebenden  mesodermalen  Gewebslage  der  Kopf- 
platten in  normales  Chorioidealgewebe  verhindert,  wäre 
somit  als  die  directe  Ursache  des  an  dieser  Stelle 
sich  findenden  Aderhautdefectes  zu  betrachten. 

Da  das  in  unserem  Auge  sich  findende  centrale,  den 
Glaskörperraum  ausfüllende  Fettlager  allseitig  von  der  ge- 
sammten  Netzhaut,  d.  h.  von  den  beiden  Blättern  der 
secundären  Augenblase  umschlossen  ist  und  nirgends  eine 
Verbindung  mit  dem  Fettgewebe  des  stehengebliebenen 
Stieles  der  embryonalen  Glasközperanlage  zeigt,  so  scheint 
mir  die  Annahme  berechtigt^  dass  die  metaplastische  Trans- 
formation des  gesammten  mesodermalen  Fortsatzes  der 
Kopfplatten  in  Fettgewebe  erst  nach  Vereinigung  der  un- 
teren Bänder  der  secundären  Augenblase  d.  h.  der  Betina 
vor  sich  gegangen  ist. 

Das  skleralgelegene,  den  Sehnerven  umschliessende  Fett- 
gewebe, glaube  ich  auch  von  der  ursprünglich  weit  nach 
hinten,  bis  an  die  untere  Seite  der  Sehnervenanlage  sich 
erstreckenden   fötalen  Augenspalte  und  dem   in   derselben 
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gelegenen,  wuchernden  mesodermalen  Zapfen  ableiten  zu 
müssen.  Ich  stelle  mir  vor,  dass  an  der  betreffenden  Stelle 
ein  kleines  Gewebsstückchen  des  mesodermalen  Fortsatzes 
der  Kop4>latten  liegen  geblieben  ist,  und  nachträgUch,  durch 
atypische  Weiterentwicklung,  in  das  uns  vorUegende  Fett* 
gewebe,  analog  der  Glaskörperanlage  übergeführt  wurde. 

Der  den  Sehnerven  an  seiner  oberen  Seite  um- 
schliessende  Theil  dieses  skleralen  Fettklumpens,  müsste 
dann  als  durch  secundäre  Wucherung  des  ursprüngUch  nur 
unter  dem  Sehnerven  gelegenen  Fettgewebes  entstanden 
betrachtet  werden. 

Da  alle  Theile  des  Bulbus,  insbesondere  der  Iris  und  die 
Ciliarfortsätze  gut  entwickelt  sind,  und  auch  die  Membrana 
Descemetii  vorhanden  ist^  so  können  die  von  uns  oben  ge- 
schilderten, auf  intrauterine  entzündliche  Vorgänge  zurück- 
zuführenden Yerändeningen,  nicht  in  sehr  frühem  Entwick- 
lungsstadium des  Auges  zu  Stande  gekommen  sein,  und 
möchte  ich  die  Möglichkeit,  dass  dieselben  erst  nach  statt- 
gefundener Ausbildung  dieser  Theile  durch  die  Bildung  des 
Fettgewebes  im  Glaskörper,  welches  dann  vielleicht  nach 
Art  eines  entzündungerregenden  Fremdközpers  gewirkt  haben 
könnte,  hervorgerufen  wären,  nicht  ganz  von  der  Hand 
weisen. 

Einen  bisher  meines  Wissens  nicht  beobachteten,  oder 
wenigstens  nicht  beschriebenen  BeAmd  stellt  das  Lager 
glatter  Muskelfasern  im  hintersten  Theil  der  sehr  stark  ver- 
dickten Sklera  dar. 

Eine  ausreichende  Erklärung  für  die  Entstehungsweise 
dieses  zu  geben  scheint  mir  sehr  schwierig.  Als  meta- 
plastische Bildung  lässt  sich  dasselbe,  als  nicht  in  die 
Gruppe  der  Bindesubstanzen  gehörig,  nicht  ansprechen  und 
bleibt  meiner  Meinung  nach  kaum  etwas  anderes  übrig,  als 
dasselbe  auf  die  intraorbital  normaler  Weise  sich  findenden 
glatten  Muskelfasern  des  Musculus  orbitalis  zurückzuführen. 
Auf  S.  360  des  ersten  Bandes  seines  Lehrbuches   der  all- 
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gemeiBen  und  spedellen  pathologischien  AnatoDÜe  1875  sagt 
Ziegler:  ^^Das  Granulationsgewebe,  welches  sich  im  Ver- 
laufe zahlreicher  Entziindungsprocesse  bildet,  stellt  nichts 
anderes  als  ein  durch  Zellproliferation  entstandenes ,  von 
.Leukocyten  durchsetztes  Keimgewebe  dar.  Dasselbe  besteht 
anfänglich  wesentlich  aus  Zellen  und  neugebildeten  Qe- 
fassen  y  die  zunächst  in  der  Gmndsubstänz  des  Gewebes, 
aus  dem. sie  heryorg^heni  ihre  Stütze  finden^  bilden  aber 
<auch  bald  neue  Grundsubstanz.  Die  Zellen  des  Gra- 
ni^Ationßgewebes  sind  theils  gewucherte  Gewebszellen,  theils 
mono-  und  polynucleäre  Leukocyten.  In  dton  meisten  Fällen 
shid  die  gewucherten  Zellen  Bindegewebszellen,  welche  später 
3iadegewebe  produciren  und  diimBach  als  Fibnnoplasten 
heze^k^hnet  werden  können.  Es-  kann  indessen  das  Ghranu- 
lationsgewebe  auch  Abkömmlinge  anderer  Gewebe  enthalten, 
z;  B.  vom  Periostgewebe,  Maxkgewebe,  Muskelgewebe, 
al^o  Osteoblasten,  Chondroblasten  und  Sarkoblasten, 
wQlchß  Knochengewebe,  Knorpel  und  Muskelgewebe  zu 
bilden  im  Stande  sind."  Weiter  heisst  es:  „Die  Bildungs- 
zellen des  Granulationsgawebes  können  vom  Orte 
ihrer  Entstehung  weiter  wandern,  sind  also  im  ge- 
iwissen  Sinne  Wanderzellen." 

Wäre  es  erlaubt  in  unserem  Falle,  während  der  em- 
bryonalen Entwicklung  des  Orbitalinhaltes  entzündliche  Vor- 
gänge mit  Bildung  von  Granulationsgewebe  in  demselben 
anzunehmen,  ein  Gedanke,  auf  den  man  bei  Berücksich- 
tigung der  obenerwähnten  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Aus- 
schälung des  kleinen  Bulbus  entgegenstellten,  direct  hin- 
gewiesen wird,  so  will  es  mir  scheinen,  dass  obiges  Citat 
zur  Erklärung  des  Entstehungsmodus  der  in  der  Sklera 
sich  findenden  glatten  Muskulatur  herangezogen  werden 
dürfte.  Es  könnten  danach  in  dem  intraorbital  gebildeten, 
entzündlichen  Granulationsgewebe  Abkömmlinge  von  dem 
Orbitalmuskel  angehörige  glatte  Muskel&sem  angenommen 
werden,  welche  in  die  fötale,  entzündlich  erweichte  Sklem 
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eingewandert,  hier  sich  zu  ausgebildeten  glatten  Mnskel- 
zellen  entwickelt  hätten. 

Das  von  uns  beschriebene  niikrophthalmisehe  Auge, 
scheint  mir  durchaus  geeignet,  die  Deutschmann'sche  An- 
schauung^) von  der  intrauterinen  entzündlichen  Genese 
gewisser  Missbildungen  des  Auges  zu  stützen.  Dass  dieselbe 
nicht  als  einzig  berechtigte,  bei  der  Erforschung  der  Ursachen, 
die  den  verschiedenen  Missbildungen  des  Auges  zu  Grunde 
liegen  zu  betrachten  ist,  ist  von  vornherein  mit  Sicherheit 
anzunehmen,  und  in  neuester  Zeit,  besondere  in  den  schönen 
Arbeiten  von  0.  Hess^  genügend  dargelegt 

Auch  vom  rein  embiyologischeu  Standpunkte  aus  be- 
trachtet, scheint  mir  unser  Bulbus  nicht  uninteressant  Die 
Möglichkeit  einer  directen  metaplastischen  Transformation 
embryonalen  Glaskörpergewebes  in  Fettgewebe,  die  durch 
unseren  Fall  bewiesen  sein  dürfte,  glaube  ich  ab  nicht  un- 
wesentliche Stütze  für  die  von  Koelliker,  Schwalbe  und 
anderen  vertretene  Anschauung  ansehen  zu  müssen,  dass 
das  Glaskörpergewebe,  gegenüber  der  Kessler^schen  Lehre, 
die  dasselbe  als  ein  aus  den  Blutgefässschlingen  des  meso- 
dermalen,  die  untere  Wand  der  primären  Augenblase  ein- 
stülpenden Fortsatzes  ausgeschiedenes  Transsudat,  dessen 
zellige  Elemente  weisse  Blutkörperchen  sind  angesehen  wissen 
will,  als  echte  Bindesubstanz  zu  betrachten  ist,  und  nur 
als  solche  durch  Metaplasie  in  einen  weiteren  Binde- 
substanztypus, in  Fettgewebe  übergeführt  werden  kann. 

Was  das  Vorkommen  von  Fettzellen  im  Glaskörper- 
raum mikrophthalmischer  Augen  anlangt,  so  möchte  ich 
vor  allem  auf  den  von  v.  Grolmann  im  Bd.  XXXV  3. 
des  V.  Graefe'schen  Archiv  mitgetheilten  Fall  etwas  näher 
eingehen.  —  Auf  der  letzten  Versammlung  der  Ophthalmo- 
logischen Gesellschaft  in  Heidelberg  (1896),  (cf.  Bericht 
S.  297),  hat  Vossius  gelegentlich  seiner  Mittheilung  über 

^)  Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.     M&rzheft  1881. 
»)  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  XXXIV.  3  u.  Bd.  XXXVI,  1. 

T.  Graefe's  Archiv  fQr  Ophthalmologie.   XLIV.  6 
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einen  Fall  von  Mikrophthalmas  congenitus,  darauf  au6nerk- 
sam  gemacht,  dass  die  von  v.  Grolmann  in  dem  von  ihm 
beschriebenen  mikrophthalmischen  Bulbus  als  Bläschenzellen 
gedeuteten,  und  in  die  degenerirte,  von  G^fässen  durch- 
zogene Linse  localisirten  rundlichen  Bildungen,  Fettzellen 
darstellen,  welche  in  einem  feinfibrillären  Bindegewebe  ge- 
legen seien;  dass  dagegen  die  Linse  ganz  resorbirt  sei,  und 
nur  von  den  beiden  aufeinander  liegenden  Kapselblättem 
repräsentirt  werde. 

Herr  College  v.  Grolmann  hatte  die  grosse  Liebens- 
würdigkeit mir,  auf  meine  Bitte,  fünf  sehr  schöne  Schnitte 
des  von  ihm  untersuchten  Bulbus  zuzusenden,  wofür  ich 
ihm  zu  grossen  Danke  verpflichtet  bin.  —  Um  so  mehr 
thut  es  mir  leid,  nachdem  ich  seine  Präparate  auf  das  Ge- 
naueste durchgesehen  habe,  mich  der  von  ihm,  in  seiner 
oben  angeführten  Arbeit  niedergelegten  Anschauung  nicht 
aiischliessen  zu  können,  sondern  der  von  Yossius  ausge- 
sprochenen Meinung  vollkommen  beipflichten  zu  müssen. 
Meiner  festen  Ueberzeugung  nach  handelt  es  sich  bei  Be- 
urtheilung  des  von  v.  Grolmann,  als  Cataracta  vascu- 
losa  gedeuteten  Gebildes,  welches  entschieden  in  Form 
und  Lage  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Linse  aufweist, 
um  den  bindegewebig  degenerirten,  geschrumpften, 
abgelösten  Glaskörper,  zwischen  dessen  feinen  Binde- 
gewebsbündehi,  grosse,  zum  Theil  vereinzelte,  aber  auch,  be- 
sonders in  seinem  hintersten  Abschnitte  zu  grösseren  Haufen 
angeordnete  Fettzellen  liegen.  Ausser  diesen  Fettzellen, 
rindet  sich  in  demselben  eine  grosse  Anzahl  feiner,  mit 
i-othen  Blutköq)erchen  angefüllter  Blutgefässe,  welche  als 
Verzweigungen  der  vom  SehneiTcnkopfe  ausgehenden,  an 
den  hinteren  Pol  des  abgelösten  Glaskörpers  herantreten- 
den, und  in  diesem  sich  in  feine  Aeste  theilenden  Arteria 
hyaloidea  aufzufassen  sind.  Den  abgelösten,  geschrumpfl^n 
Glaskörper  umgiebt  eine  derbere,  bindegewebige  Kapsel, 
welche  sich  besondere  stiirk  in  ihren  seitlichen  und  hinteren 
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Partliieen  vom  feinfibrillären  Bindegewebe  der  centralen 
TheiJe  des  degenerirten  Glaskörpergewebes  differenzirt  und 
deren  innerste  Lamelle  von  v.  Grolmann  (S.  191),  freilich 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit,  als  hintere  Linsenkapsel  an- 
gesprochen wird.  —  Ich  glaube  in  dieser,  aus  derberem 
Bindegewebe  bestehenden,  den  feinfibrillär  und  fettig  ent- 
arteten Glaskörper  umschliessenden  Kapsel,  nur  die  äusserste, 
am  stärksten  bindegewebig  entartete  Glaskörperzone  um  so 
mehr  erblicken  zu  sollen,  als  diese  Kapsel  in  ihren  vordersten 
Seitentheilen  auf  die  Ciliarfortsätze,  und  weiter  hinten,  auf 
die  abgelöste  Retina  übergreift.  —  Wenn  Vossius,  in  Folge 
des  Vorhandenseins  von  Fettzellen  im  Glasköri)er  des  von 
V.  Grolmann  untersuchten  Auges,  dieses  als  Aualogon 
meiner  Beobachtung  bezeichnet,  so  dürfte  dieses  doch  nur 
mit  einer  gewissen  Einschränkung  berechtigt  sein.  —  In 
meinem  Falle  handelt  es  sich  augenscheinlich,  um  eine  echte 
Metaplasie  des  fötalen  Glaskörpergewebes  in  Fett- 
gewebe, wogegen  in  dem  v.  Grolmann'schen  Mikrophthal- 
mus, nur  ein  Auftreten  von  Fettzellen  im  bindegewebig  ent- 
arteten Glaskörper  vorzuliegen  scheint 

Auch  darin  stimme  ich  Vossius  vollkommen  bei,  wenn 
er  die  Linse  des  von  v.  Grolmann  beschriebenen  Auges, 
bis  auf  die  beiden,  theils  dicht  aneinander  liegenden,  theils, 
besonders  in  ihren  periphersten  Theilen  Epithelzellen  ein- 
schliessenden  Kapselblätter,  für  resorbirt  betrachtet,  und 
glaube  das  in  den  von  v.  Grolmann'schen,  von  mir  durch- 
musterten Präparaten  befindliche  Linsen  resp.  Kai)selgebilde, 
als  Cataracta  raembranacea  bezeichnen  zu  sollen.  Fig.  12, 
die  ich  von  Herrn  Zahnarzt  Wolkhof,  mit  Erlaubniss  des 
CoUegen  v.  Grolmann  mikrophotographisch  habe  herstellen 
lassen,  entstammt  einem  der  mir  von  diesem  zur  Verfügung 
gestellten  Präparate,  und  dürfte  das  Gesagte  zur  Genüge 
zu  bekräftigen  im  Stande  sein. 

Einen  ganz  ähnlichen  Befund,  hatte  ich  vor  einigen 
Jahren   bei    der   Section   eines    cataractösen   Auges   einer 

6* 
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clünesischen  Nachtigall  (Leiotrix  luteus).  Obwohl  bei  Be- 
trachtung des  lebenden  Auges,  eine  gewöhnliche,  den  ganzen 
linsenköiper  betreffende^  gleichmässige  Trübung  anzunehmen 
war,  zeigte  sich  bei  der  Section  des  Auges,  dass  die  Linse 
bis  auf  ganz  unbedeutende  Reste,  welche  zwischen  den  zuni 
grössten  Theil  dicht  aneinander  liegenden  Kapselblätteni 
eingeschlossen  waren,  ganz  resorbirt  war.  —  Ich  habe  seiner 
Zeit  eines  dieser  Präparate  Prof.  Everbusch  zugesandt, 
und  konnte  der  fiefund  von  ihm  nur  bestätigt  werden. 

Wenn  v.  Grolmann  angiebt,  dass  in  dem  von  ihm 
untersuchten  Auge  jeder  colobomartige  Defect  der  Ader- 
haut fehlte,  so  bedauere  ich  nur,  dass  der  Beweis  für  diese 
Behauptung  in  der  von  ihm  gegebenen  Beschreibung  ver- 
misst  wird.  Er  sagt,  dass  er  dem  gehärteten  Bulbus  im 
horizontalen  Meridian  halbirt  und  den  grösseren  Theil 
der  unteren  Bulbushälfle  in  eine  Reihe  von  Serienschnitten 
zerlegt  habe.  Daraus  geht  nicht  mit  Sicherheit  hervor,  dass 
v.  Grolmann  den  untersten,  für  den  Nachweis  des  Vor- 
handenseins oder  Fehlens  eines  Chorioidealcoloboms  wich- 
tigsten Theil  des  Auges,  mikroskopisch  untersucht  hat 
Selbstredend  liegt  es  mir  fem,  die  Möglichkeit,  ja  nicht 
einmal  die  Wahrscheinlichkeit  der  v.  Grolmann'schen  An- 
gabe in  Abrede  stellen  zu  wollen,  immerhin  fehlt  der  Be- 
weis für  dieselbe.  Es  will  mir  scheinen,  dass  der  Autor 
wohl  den  histologischen  Veränderungen,  nicht  aber  den 
topographischen  Verhältnissen  des  von  ilim  secirten  Auges 
genügend  Rechnung  getragen  hat;  auf  diese  kommt  es  aber 
meiner  Meinung  nach,  bei  der  Beurtheilung  von  Missbil- 
dungen des  Auges  in  erster  Linie  an.  —  Dieses  ist  auch 
der  Grund  weshalb  ich  die  Mühe  nicht  gescheut  habe,  meiner 
Arbeit  eine  grössere  Anzahl  den  verschiedensten  Theilen 
des  missgebildeten  Auges  entnommener  Zeichnungen  bei- 
zugeben, und  in  sie  den  Schwerpunkt  des  descriptiven  Theiles 
der  Arbeit  zu  verlegen. 

Der  andere  mir  bekannt  gewordene  Fall  von  Mikroph- 
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thalmus  congenitus  in  dessen  Innerem  Fettgewebe  beobachtet 
worden  ist,  ist  der  im  XXVI.  Bd.  1.  8.  159 — 167,  dieses 
Archiv's  von  Manz  beschriebene.  Dort  heisst  es  auf  8. 160: 

„lAssen  wir  einstweilen  die  kleine  Hornhaut  nnd  Sklera 
bei  Seite,  so  ist  der  histologische  Bau  des  Bulbnsfragmentes  ein 
ziemlich  einfadier.  Derselbe  besteht  zum  bei  Weitem  grOssten 
Theil  aus  fibrillärem  Bindegewebe  nnd  einer  grossen  Masse  ziem- 
lich weiter  Blutgefässe,  letztere  finden  sich  in  der  That  in  solcher 
Mächtigkeit,  dass  der  ganze  Körper  als  ein  Angiom  bezeichnet 
werden  könnte.  Das  Bindegewebe  zeigt  eine  etwas  verschiedene 
Anordnung:  zum  Theil  ziehai  leicht  geschlängelte  oder  auch  ganz 
gerade  verlaufende  Bündel  vom  Opticns  nach  vom,  zum  Theil 
findet  sich  dasselbe  in  alveolärer  Fügung,  in  seine  Maschen  Ge- 
fässe  oder  auch  grosse  Fettzellen  einschliessend.  Solche 
liegen  nun  auch  in  Gruppen  zwischen  den  längs  verlaufenden 
Bündeln,  jedoch  nur  in  der  hinteren  Abtheilung  des  Zapfens.^ 

Manz  geht  auf  die,  nach  obiger  Beschreibung  doch 
jedenfalls  im  Glaskörperraum  liegenden  Fettzellen  nicht 
näher  ein  und  sagt  nur  im  Weiteren,  dass  sie  als  fremder 
Bestandtheil  hervorzuheben  sind. 

BekanntUch  hat  C.  Hess^)  in  dem  einen  Auge  eines 
doppelseitigen,  einer  Frühgeburt  entnommenen  Mikrophthal- 
mus, hyalines  Knorpelgewebe  im  bindegewebig  degene- 
rirten  Glaskörper  nachgewiesen,  und  führt  dasselbe  auf 
atypische  Entwicklung  der  embryonalen,  vom  Meso- 
derm  stammenden  Glaskörperanlage  zurück.  Auch  dieser 
Befand  spricht  für  die  Richtigkeit  der  Koelliker'schen  An- 
schauung von  der  echten  Bindesubstanznatur  des  embryo- 
nalen Glasközpergewebes,  und  ist  dem  Meinigen  in  diesem 
Sinne  an  die  Seite  zu  stellen. 

Der  von  mir  oben  beschriebene  Bulbus  scheint  mir 
unter  den  bisher  vorliegenden,  hierher  gehörigen  PubHca- 
tionen  eine  in  mehrfiaxsher  Beziehung  ganz  exceptiönelle 
Stellung  einzunehmen  und  halte  ich  denselben,  aus  diesem 
Grunde,  nicht  für  geeignet  zur  Deduction  allgemein  gül- 
tiger Gesichtspunkte  für  die  Beurtheilung  des  Entstehungs- 

^rÄrd^  f.  Ophtiialm   Bd.  XXXIV.  3.  S.  169. 
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iDodus  ähnlicher  Missbildungen  des  Auges.  Ich  begnüge 
mich  deshalb  in  dieser  Arbeit  mit  der  obigen,  möglichst 
objectiv  gehaltenen  Darlegung  des  von  mir  erhobenen  Be- 
fundes. —  Dreierlei  scheint  mir  aber  doch  aus  den  von 
mir  gewonnenen  Untersuchungsresultaten  mit  Sicherheit  her- 
vorzugehen: erstens,  der  Nachweis  von  Veränderungen 
in  einem  menschlichen  Mikrophthalmus,  die  nur  auf 
intrauterin  vor  sich  gegangene  entzündliche  Pro- 
cesse  zurückzuführen  sind;  zweitens  die  Thatsache, 
dass  die  embryonale  Glaskörperanlage  durch  Meta- 
plasie in  Fettgewebe  übergeführt  werden  kann,  eine 
Beobachtung,  die,  meines  Wissens  in  dem  Umfange  wie  ihn 
der  von  mir  beschriebene  Bulbus  zeigt,  bisher  nicht  gemacht 
worden  ist  und  drittens,  die  Möglichkeit  der  Entwick- 
lung glatten   Muskelgewebes  in  der  Sklera. 

Herr  Geheimrath  Leber,  der  meiner  Arbeit  das  wärmste 
Interesse  entgegengebracht  hat,  wofür  ich  ihm  meinen  auf- 
richtigsten Dank  sage,  glaubt  das  intraoculär  gelegene  Fett- 
gewebe durch  directes  Hineinwuchem  des  orbitalen  Fett- 
gewebes durch  die  offen  gebüebene  Augenspalte  erklären  zu 
sollen.  Die  Gründe,  die  mich  veranlassen  an  der  von  mir 
oben  ausgeführten  Anschauung  fest  zu  halten  sind:  1.  die 
Discontinuität  der  drei  sich  im  Bulbus  findenden  Fett- 
lager, 2.  der  vollkommen  normale,  regelmässige  Ver- 
lauf der  Arteria  hyaloidea,  die  bei  einem  Eindringen 
des  Fettgewebes  von  aussen  her  voraussichtüch  eine  gewisse 
Dislocation  hätte  erleiden  müssen  und  3.  der  von  C.  Hess 
erbrachte  Nachweis  von  Knorpelgewebe  im  Glaskörper 
eines  mikrophthalmischen  Auges,  welches  nur  durch  atypi- 
sches Wachsthum  des  embiyonalen  Glaskörpergewebes 
entstunden  gedacht  werden  kann  und  als  auch  zur  Binde- 
substanzgruppe gehörig,  den  von  mir  beobachteten  Fett- 
gewebe direct  an  die  Seite  gestellt  werden  muss. 


Zur  Erklärung  der  Mikropie 

(nebst  Bemerkungen  über  die  geschätzte  Grösse 
gesehener  Gegenstände). 

Von 

Dr.  Moriz  Sachs^ 
Assistenten  der  Augenklinik  des  Herrn  Prof.  Fuchs  in  Wien. 


Bei  Parese  der  Accommodation,  wie  man  sie  am  besten 
durch  Einträufeln  einer  schwachen  1^/^  Horaatropinlösung 
in  den  Bindehautsack  erzeugt,  erscheinen  dem  Beobachter 
bei  monocularer  Beobachtung  Gegenstände,  die  innerhalb 
der  noch  erhaltenen  Accommodationsbreite  gelegen  sind, 
auffallend  klein. 

Diese  Erscheinung,  welche  unter  dem  Namen  der 
Mikropie  schon  lange  bekannt  ist,  wurde  kürzUch  von 
Koster')  einem  neuerlichen  Studium  unterzogen.  Die 
Arbeit  Koster's  enthält  eine  werth volle  Bereicherung  des 
auf  die  Frage  der  Mikropie  bezügUchen  Thatsachenmate- 
rials.  Was  die  Deutung  des  Phänomens  anlangt,  steht 
Koster  im  Wesenthchen  auf  dem  Standpunkt  der  Don- 
ders'schen  Auffassung,  nach  welcher  das  Kleiner- 
sehen eine  Folge  der  durch  die  grössere  Accom- 
modationsanstrengung  geweckten  Nahevorstellung 
sein  soll. 


')  K  o  8 1  e  r ,  Zur  Kenntniss  der  Mikropie  u.  Makropie.  v.  G  r  a  e  f  e's 
Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XLII.  3. 
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In  gleicher  Weise  wie  von  Donders  und  zuletzt  von 
Koster  wurde  das  Phänomen  auch  von  Aubert,  Förster, 
Schirm  er  u.  A.  aufgeüasst  Diese  Auffassung  ist  weiter 
auch  in  die  Lehrbücher  der  Augenheilkunde  und  Physio- 
logie gedrungen;  ja  sie  ist,  abgesehen  von  geringen  mehr 
die  Ausdrucksweise  als  das  Wesen  betreflfenden  Verschieden- 
heiten, überhaupt  die  einzige,  in  der  Literatur  aufweisbare, 
was  leicht  den  Anschein  erwecken  könnte,  dass  sie  wohl- 
begründet und  durchaus  einwandfrei  ist 

Dies  ist  aber,  wie  mir  scheint,  keineswegs  der  Fall,  da 
man  zahlreiche  Einwände  gegen  die  genannte  Erklärung  er- 
heben kann;  sie  beziehen  sich  einerseits  auf  die  theoretischen 
Voraussetzungen,  die  der  Erklärung  zu  Grunde  gelegt  sind, 
andererseits  auf  die  Widersprüche,  zu  denen  die  Erklärung 
führt,  wenn  man  die  eben  erwähnten  (nicht  zutreffenden) 
Voraussetzungen  gelten  lässt 

Ich  will  dies  im  Folgenden  zu  begründen  suchen  und 
im  Anschlüsse  daran  den  Versuch  machen,  die  Mikropie 
bei  Accommodationsparese  in  einer,  meiner  Ansicht  nach 
den  Thatsachen  besser  entsprechenden  Weise  zu  erklären. 

Hierbei  will  ich  von  der  Darstellung  der  Mikropie  bei 
Accommodationsparese,  wie  sie  Koster  giebt,  ausgehen. 

Koster  sagt:  „Bei  dem  monocnlaren  Sehen  bekommen  wir 
die  Vorstellang  des  kleineren  Abstandea  durch  den  grösseren  Impuls 
der  Entfemungsinnervation  (oder  wenn  man  vorzieht,  durch  die 
zu  grosse  Accommodationsanstrengung);  damit  verbunden  ist 
wieder  die  Vorstellung  eines  kleineren  Objectes,  da  nur  dieses 
in  jener  Distanz  ein  gleich  grosses  Netzhautbild  erzeugen  kann/'O 

Nach  dieser  Darstellung  ist  die  geschätzte  Grösse  eines 
Gegenstandes  abhängig  zu  denken,  einerseits  von  der  Grösse 
des  von  ihm  erzeugten  Netzhautbildes,  andererseits  von  der 
Distanz,  in  der  wir  den  Gegenstand  zu  sehen  vermeinen 
und  die  wir  mit  Hilfe  der  Accommodation  wahrnehmen 
sollen.     Ein  Gegenstand   ist   uns  nach   dieser   Auffassung 


»)  1.  c.  S.  169. 
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seiner  Grösse  nach  bekannt,  wenn  wir  so  viele  Erfeüirungen 
über  die  Grössenveränderungen  des  Netzhautbildes  bei  Be- 
trachtung des  Gegenstandes  aus  Terschiedenen  Entfernungen 
besitzen,  dass  wir  aus  der  Grösse  des  Netzhautbildes  die 
Entfernung,  in  welcher  »ch  der  Gegenstand  befindet,  ab- 
leiten können. 

Während  die  Grösse  des  Netzhautbildes  eines  Gegen- 
standes fiir  eine  bestimmte  Entfernung  eine  ganz  bestimmte 
ist,  sind  die  Factoren,  welche  für  die  Ermittelung  der 
absoluten  Entfernung  in  Betracht  gezogen  werden,  nicht  in 
gleicher  Weise  bestimmt  und  invariabel. 

Ein  und  denselben  Convergenzgrad  können  wir  (inner- 
halb gewisser  Grenzen)  mit  verschiedenen  Graden  von  Ac- 
.commodationsanspannung  verbinden,  ebenso  wie  ein  und 
denselben  Accommodationszustand  mit  einer  verschieden 
starken  Convergenz  verknüpfen  —  relative  Accommo- 
dationsbreite. 

Die  Thatsache  der  relativen  Accommodationsbreite  steht 
in  einem  gewissen  AViderspruch  mit  der  Annahme,  dass 
wir  im  Accommadationsapparat  (resp.  in  der  Convergenz) 
eine  äusserst  feine  Vorrichtung  zur  Wahrnehmung  der  Ent- 
fernungen besitzen.  Diese  Annahme  ist  aber  noch  aus 
anderen  (principiellen)  Gründen  unhaltbar;  es  ist  das  Ver- 
dienst Hering *s,  darauf  hingewiesen  zu  haben,  wie  ver- 
kehrt es  ist,  die  Augenbewegungen  (mit  Einschluss  der 
Accommodationsbewegungen)  als  Ursache  der  Tiefen  Wahr- 
nehmung statt  sie  als  Folge  derselben  zu  betrachten.  Ich 
muss  es  mir  versagen,  hier  auf  diese  Frage  näher  einzu- 
gehen, und  möchte  mich  darauf  beschränken,  auf  die  Ver- 
suche von  Wundt*)  und  insbesondere  von  Hillebrand*) 


*)  Wundt,  Beiträge  zur  Theorie  der  Sinneswahmehmung.  1881. 

•)  Hillebrand:  Das  Yerhältniss  v.  Accommodat.  u.  Convergenz 
z.  Tiefen localisation,  Zeitschrift  für  Psych,  u.  Phys.  der  Sinnesorgane, 
Vn.  S.  97—151. 
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ZU  verweisen,  die  übereinstimmend  zu  dem  Resultat  gekommen 
sind,  in  der  Accommodation  ein  höchst  ungenaues 
Hilfsmittel  zur  Wahrnehmung  der  Entfernungen  zu 
erblicken. 

Zur  Illustration  dieser  Thatsache  diene  eine  bekannte 
von  Förster  —  freilich  in  anderer  Absicht  —  dtirte  Er- 
scheinung: Lässt  man  das  von  einer  Latema  magica  auf 
einen  Schirm  entworfene  Bild  an  Grösse  zu-  oder  abnehmen, 
so  scheint  es  sich  zu  nähern  und  zu  entfernen,  obwohl  die 
zur  Betrachtung  des  Bildes  erforderUche  Convergenz  (resp. 
Accommodation)  unverändert  geblieben  ist 

Die  üngenauigkeit  der  Schätzung  der  absoluten  Ent- 
fernungen, die  damit  in  Zusammenhang  stehende  Neigung, 
Grössenänderungen  der  Netzhautbilder  auf  Entfemungs- 
änderungen  zurückzuführen,  lassen  es  sonach  im  vorhinein 
wenig  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  es  eine  durch  die 
Accommodationsparese  gesetzte  Störung  in  der  Beurthei- 
lung  der  Entfernungen  ist,  welche  die  Mikropie  verursacht 

Daraufläuft  aber  im  Wesentlichen  die  Donders^sche 
Erklärung  der  Mikropie  hinaus,  indem  sie  die  Annahme  in 
sich  schliesst,  die  Accommodation  sei  eine  Vorrichtung  zur 
Wahrnehmung  von  Entfernungen  —  eine  Annahme,  welcher, 
wie  erwähnt,  eine  Reihe  von  Erfahrungen  widersprechen.  — 

Die  D onders- Koste r'sche  Erklärung  der  Mikropie 
ist  jedoch  nicht  bloss  deshalb  wenig  befriedigend,  weil  der 
Einfluss  der  Accommodation  auf  die  Tiefenwahr- 
nehmung überhaupt  mehr  als  fraglich  ist  —  sie  ist 
unzureichend,  auch  wenn  man  der  Accommodation  den  ge- 
wünschten Einfluss  auf  die  Tiefenwahmehmung  belässt  Es 
zeigt  sich  nämlich  bei  Anstellung  des  Versuches,  dass  ein 
Gegenstand  bei  Betrachtung  mit  einem  durch  Homatropin 
accommodationsparetisch  gemachten  Auge  zwar  kleiner 
aber  keineswegs  näher  erscheint  Im  Gegentheil  — 
man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  das  Kleiner- 
sehen bei  Accommodationsparese  nicht  mit  einem  Nähersehen 
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des  kleiner  gesehenen,  sondern  meist  unzweideutig  mit  einem 
Fernersehen  desselben  einhergeht 

In  einer  daranfhingerichteten  Versuchsreihe  blickte  ich,  nach- 
dem ich  durch  Festbeissen  in  ein  Zahnbrettchen  für  Ruhesteilung 
des  Kopfes  gesorgt  hatte,  auf  eine  10  — 20  cm  vom  Auge  ent- 
fernte Nadel,  weldie  auf  einem  sagittal  verlaufenden  Maassstab 
angebracht  war.  Ein  kurzer  Tubus,  der  zwischen  Auge  und 
Nadel  gehalten  wurde,  verdeckte  mir  alles  bis  auf  die  Spitze  der 
Nadel.  Ein  in  grösserer  Entfernung  hinter  der  Nadel  angebrachter 
Carton  diente  als  Hintergrund.  Idi  hatte  die  Aufgabe,  mit  einer 
anderen  in  der  Hand  gelialtenen  Nadel  die  fixirte  Nadel  zu 
tasten.  Ein  College  notirte  um  wie  viel  ich  zu  weit  nach  hinten 
oder  vom  daneben  tastete,  indem  er  zu  diesem  Behufe  auf  den 
unter  der  Nadel  befindlichen  Maassstab  visirte,  resp.  notirte  die  FHUe, 
wo  die  Nadel  riditig  getroffen  wurde.  —  Hierauf  träufelte  idi 
Homatropin  in's  Auge,  wartete  bis  Accommodationsparese  ein- 
getreten war,  was  ich  am  deutlichsten  an  der  Mikropie  erkennen 
konnte,  und  wiederholte  nun  diesen  Yersudi,  indem  ich  stets  die 
Nadel  scharf  zu  sehen  bestrebt  war. 

Es  konnte  nun  keineswegs,  wie  dies  nadi  Koster  der  Fall 
sein  müsste,  constatirt  werden,  dass  man  bei  Accommodations- 
parese die  Nadel  näher  sieht  und  dementsprediend  vor  dieselbe 
tastet.  Im  Gegentheil  wurde  vor  der  Homatropineinträufelung 
ungleich  häufiger  vor  die  Nadel  getastet.  Was  vor  allem  auf- 
fiel, war  die  colossale  Ungenauigkeit  der  Ijocalisation,  die  sich  in 
Fehlem  bis  zu  4  cm  und  mehr  kund  gab.  Wurde  einmal  richtig 
getastet  y  so  wurde  bei  Fortsetzung  des  Versuches  unter  den- 
selben Bedingungen  meist  immer  wieder  richtig  getastet.  Es 
wurde  daher,  wenn  richtig  getastet  wurde,  die  Entfernung  des 
zu  tastenden  Objectes  verändert,  ehe  der  Versuch  fortgesetzt 
wurde.  Selbstverständlich  wurde  nach  dem  Eintreten  der  Accom- 
modationsparese das  Object  nur  innerhalb  der  erhaltenen  Accom- 
modationsbreite  verschoben. 

Im  Folgenden  ist  eine  kurze  Zusammenstellung  von  je  zwei 
Versuchsreihen  enthalten.  Die  erste  Versuchsreihe  bezieht  sicli 
auf  mich,  die  zweite  auf  Dr.  M.  Jeder  von  uns  beiden  wurde 
zuerst  bei  intacter,  und  dann  bei  paretischer  Accommodation  ge- 
prüft. Die  Zahlen  geben  an  wie  oft  vor  oder  hinter  das  Object 
getastet  wurde;  die  mittlere  Columne  giebt  an,  wie  ofl  das  Ob- 
ject getroffen  wurde.     Ein  Blick   auf  die  Zahlen  lehrt,  dass  bei 
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Accommodationerparese  mit  überwiegender  Häufigkeit  hinter  das* 
Object  getastet  wird. 

L  Dr.  S. 
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Ich  möchte  diesen  Versuchen  nicht  die  Beweiskraft 
beimessen,  wie  dem  unmittelbaren  sinnlichen  Eindrucke,  dass 
bei  der  Mikropie  der  Gegenstand,  der  kleiner  gesehen  wird, 
nicht  nahe  gerückt,  sondern  im  Gegentheil  in  die  Ferne 
zu  rücken  scheint.  Uebrigens  haben  alle  früheren  Beob- 
achter, wie  Donders,  Förster,  Aubert  etc.  dasselbe  ge- 
sehen. Nur  Koster  bestreitet  die  Bichtigkeit  dieser  Be- 
obachtung, indem  er  meint,  dass  die  Betreffenden  nicht  die 
wahre  Mikropie  gesehen  hätten,  sondern  „die  Kerne  der 
Zerstreuungskreise  von  kleinen  Gegenständen  wie  Buchstaben 
welche  den  Eindruck  der  Verkleinerung  hervorrufen." 

Ich  glaube  nicht,  dass  man  denselben  Forschem,  welche 
die  Fähigkeit  besassen,  die  Mikropie  bei  Accommodations- 
parese  zu  entdecken  resp.  zu  studiren,  solche  Beobachtungs- 
fehler zutrauen  darf.  Es  ist  schon  deshalb  ganz  imwahr- 
scheinlich,  weil  die  eben  genannten  Forscher,  welche  die 
Mikropie  in  gleicher  Weise  wie  Koster  zu  erklären  suchten, 
ganz  gut  erkannt  hatten,  dass  dieses  Fernerrücken  des 
kleiner  gesehenen  Gegenstandes  gar  nicht  in  den  Rahmen 
ihrer  Erklärung  hinein  passt,  und,  wenn  an  der  Richtigkeit 


Zur  £rklftrung  der  Mikropie  etc.  93 

der  Beobachtung  nur  irgend  zu  zweifeln  gewesen  wäre,  dies 
ihrer  Erklärung  zu  Liebe  gewiss  gethan  hätten. 

Es  ist  nur  auffallend,  dass  sich  die  genannten  Forscher 
durch  diesen  Widerspruch  mit  ihrer  Erklärung  nicht  ver- 
anlasst sahen,  dieselbe  als  unzureichend  zu  erkennen,  an- 
statt sie  durch  sehr  gewagte  Hilfshypothesen  aufrecht  zu 
erhalten.  Denn  es  liegt  ein  unlösbarer  Widerspruch  darin, 
die  Erscheinung  der  Mikropie  daraus  erklären  zu  wollen, 
dass  der  Gegenstand  näher  erscheint  als  er  ist,  während 
dies  thatsächlich  nicht  der  Fall  ist 

Ueber  diese  Schwierigkeit  ist  keiner  der  Autoren  hin- 
weggekommen. Aubert')  meinte,  dass  die  gesteigerte 
Accommodation  zuerst  die  Vorstellung  grösserer  Nähe  her- 
vorruft —  dass  dadurch  das  Urtheil  über  die  Grösse  be- 
stimmt wird  —  also  Mikropie  mit  scheinbar  kleinerem  Ab- 
stand wahrgenommen  wird,  wie  es  die  Erklärung  verlangt. 
Nunmehr  soll  diese  Vorstellung  von  der  kleineren  Distanz 
„unter  die  Schwelle"  treten,  um  derjenigen  vom  grösseren 
Abstand  Platz  zu  machen,  unter  dem  Einfluss  der  Erfah- 
rung, dass  das  Kleinerwerden  eines  Gegenstandes  bei  wachsen- 
der Entfernung  desselben  auftritt 

Mit  Recht  sträubt  sich  Koster  gegen  eine  solche  Auf- 
fassung, nach  welcher  ein  bewusst  oder  unbewusst  gemachter 
Schluss  fallen  gelassen  wird,  ohne  dass  dadurch  die  damit 
gewonnenen  Vorstellungen  eine  Aenderung  erfahren.  Es 
ist  überhaupt  nicht  einzusehen,  weshalb  wir  nicht  den 
Gegenstand,  welchen  wir  in  Folge  der  zu  starken  Accom- 
modation für  näher  und  daher  für  kleiner  halten  soUen, 
nicht  auch  wirklich  näher  sehen,  zumal  dies  mit  keiner  Er- 
fahrung in  Widerspruch  wäre. 

In  ähnlicher  Weise,  aber  auch  nicht  mit  mehr  Glück, 
suchen  Donders  und  Förster  das  Weitersehen  des  Kleiner- 
gesehenen zu  erklären.     Sie  meinen,  dass  die  Vorstellung 

*)  Aubert,  Physiol.  Optik  im  Handb.  Ton  Graefe-Saemisch. 
IL  Bd.  S.  601  u.  627;  femer  Aubert,  Physiol.  der  Netzhaut,  S.  329. 
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des  Kleinerseins  eines  Gegenstandes  bestehen  kann  mit  der 
Vorstellung  der  grösseren  Distanz  und  zwar  deshalb,  weil 
bei  bekannter  Grösse  des  Gegenstandes  uns  das  scheinbare 
Kleinersein  erklärlich  wird,  wenn  wir  den  Schluss  ziehen, 
dass  er  jetzt  weiter  von  uns  entfernt  ist.  Förster  sagt: 
„Die  Objecte  sind  bekannt;  erscheinen  sie  auffallend  klein, 
so  bedürfen  wir  sofort  einer  Erklärung  dazu.  Eine  Hand 
von  auffallender  Kleinheit  wird  daher  entweder  mit  einer 
Kinderhand  verglichen  oder  mit  einer  weiter  entfernten  — " 
Förster  erklärt  nicht,  warum  wir  in  unserem  Falle  nicht 
das  eher  mögliche  resp.  wahrscheinUche  annehmen  und  die 
Hand  „mit  einer  weiter  entfernten"  vergleichen,  anstatt  sie 
gegen  unser  anderweitig  besseres  Wissen  (ja  gegen  alle 
Denkbarkeit)  mit  einer  Kinderhand  zu  vergleichen  und  sie 
so  klein  wie  diese  zu  sehen.  Auch  erklärt  er  nicht,  warum 
wir  im  Falle  der  Mikropie  den  Gegenstand  nicht  nur  un- 
gewohnt klein,  sondern  zugleich  auch  weiter  entfernt  sehen. 

Viel  schwerwiegender  ist  aber  der  Einwand,  den  auch 
Koster  macht,  dass  uns  nämlich  ein  bekannterGegen- 
stand  innerhalb  gewisser  Grenzen  nicht  kleiner  er- 
scheint, wenn  wir  ihn  aus  einer  grösseren  Ent- 
fernung betrachten.  Unsere  Hand,  ^/g  m  vom  Auge 
entfernt  betrachtet,  scheint  uns  ebenso  gross  zu  sein,  wie 
wenn  wir  sie  "/j  m  entfernt  halten,  obwohl  im  erstgenannten 
Falle  das  Netzhautbild  doppelt  so  gross  ist.  Wenn  das 
nicht  der  Fall  wäre,  dass  wir  im  Allgemeinen  einen  Gegen- 
stand gleich  gross  sehen  („in  seiner  natürlichen  Grösse" 
sehen)  auch  wenn  wir  ihn  in  verschiedene  Entfernungen 
vom  Auge  bringen,  so  würde  sich  das  Phänomen, 
welches  wir  Mikropie  nennen,  für  uns  überhaupt 
nicht  abheben. 

Es  ist,  wie  wir  sehen,  auf  der  einen  Seite  nicht  ge- 
lungen zu  erklären,  weshalb  wir  nicht  bei  der  Accommo- 
dationsparese  das  kleiner  gesehene  aucli  näher  sehen;  ebenso 
wenig  können  auf  der  anderen  Seite  die  Erklärungen,  die 
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das  thatsächlich  beobachteteFernersehen  des  Kleinergesehenen 
Terständlich  zu  machen  suchen,  einer  Kritik  Stand  halten. 

Es  scheint  mir  aber  nicht  zulässig,  deshalb  die  That- 
sache,  dass  wir  bei  der  Mikropie  das  Kleiner- 
gesehene näher  sehen,  einfach  anzuzweifeln,  wie  dies 
Koster  gethan  hat,  zumal  die  genaue  Beachtung  dieses 
Umstandes  meiner  Ansicht  nach  zur  richtigen  Deutung  der 
Erscheinung  führt 

Koster  hat  eine  Reihe  von  Bedingungen  angeführt, 
unter  denen  Mikropie  zu  beobachten  ist,  aber  gerade  einen 
Fall,  der  wie  mir  scheint  für  das  Verständniss  der  Mikropie 
von  der  grössten  Bedeutung  ist,  unerwähnt  gelassen.  Es 
ist  dies  eine  längst  bekannte  aber  wenig  beachtete  Er- 
scheinung, welche  gewissermaassen  eine  Ausnahme  von  der 
oben  genannten  Begel  vorstellt,  dass  wir  im  Allgemeinen 
ein  und  denselben  Gegenstand  innerhalb  gewisser  Grenzen 
stets  gleich  gross  sehen,  auch  wenn  er  hintereinander  in 
verschiedene  Entfernungen  vom  Auge  gehalten  wird. 

Ich  will  diese  Erscheinung  im  Folgenden  näher  be- 
sprechen, da  meiner  Ansicht  nach  die  Mikropie  nach  Ac- 
coramodationsparese  nur  als  ein  Specialfall  dieser  unter 
physiologischen  Bedingungen  auftretenden  schein- 
baren Grössenänderung  der  Aussendinge  au&ufassen  ist. 

C.  Ludwig*)  beschreibt  das  Phänomen  in  folgender 
Weise: 

„Vergleicht  man  die  Grösse  zweier  in  beträchtlicher  Ent- 
feraung  von  einander  gehaltenen  Gegenstände  z.  B.  das  Fenster 
eines  gegenüberstehenden  Hauses  und  einen  in  der  Hand  ge- 
haltenen Bleistift,  so  wird  der  nähere  Gegenstand  scheinbar  grösser, 
wenn  man  auf  das  Fenster  accommodirt  und  umgekehrt  das 
Fenster  auffallend  kleiner,  wenn  man  auf  den  Bleistift  accommo- 
dirt Diese  Tliatsache  kann  nicht,  wie  He  er  mann  wUl,  aus  der 
verschiedenen  Grösse  der  Bilder  auf  der  Retina  bei  Einstellung 
auf  Nähe  und  Feme  abgeleitet  werden,  da  im  ersten  Falle  aller- 
dings das  scheinbare    Grösserwerden   des  näheren   Gegenstandes 


»)  Ludwig,  Lehrhuch  der  Physiologie,  I.  Theil,  S.252.  1852. 
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mit  aemem  Erscheinen  im  Zeratreuungsbilde  auf  der  Retina,  also 
mit  einer  wirklichen  Vergrösaerung  zuflammenfäilt,  im  zweiten 
Falle  dagegen  die  scheinbare  Verkleinerung  des  ferneren  Gegen- 
standes ebenfalls  mit  einer  wirklichen  Tergrösserung  des  Retina- 
bildes  zusammentrifft^ 

Diese  scheinbare  Grössenänderung  kann,  wie  Ludwig 
ausdrücklich  hervorhebt,  durch  keine  Erinnerung  oder  ander- 
weitige bessere  Ueberzeugung  verdrängt  oder  bewältigt 
werden. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  echte  Mikropie, 
resp.  Makropie;  die  Mikropie  tritt  auf  bei  Zunahme  der 
Accommodation,  die  Makropie  bei  Abnahme  derselben.  — 
Ludwig  erklärt,  iricht  im  Stande  zu  sein,  die  Erscheinung 
zu  deuten. 

Panum*),  der  die  Erscheinung  in  derselben  Art  wie 
Ludwig  beschreibt,  versucht  im  Anschlüsse  daran,  eine  Er- 
klärung des  Phänomens  zu  geben. 

Er  sagt:  „Die  scheinbare  Verkleinerung,  welche  bei  der 
Accommodation  des  Auges  für  nahe  und  die  scheinbare  Ver- 
gröeserung,  welche  bei  Accommodation  für  Ferne  beobaditet  wird, 
beruht  wahrscheinlich  auf  einer  Täusdiung  des  Urtheils,  deren 
sinnliche  Basis  die  eigen thüni liehe  Empfindung  des  Accommo- 
dationszustandes  für  Nälie  oder  Feme  ist  Indem  sich  unser 
Urtheil  auf  diese  in  ilirer  Deutung  erfahrungsmässig  festgestellte 
Empfindungsweise  stützt,  halten  wir  zunächst  einen  fernen  Gegen- 
stand füi*  näher,  wenn  er  mit  einem  für  die  Nähe,  aooommodirten 
Auge  betrachtet  wird  und  wir  halten  einen  nalien  Gegenstand 
für  weiter  entfernt,  wenn  wir  ihn  mit  einem  für  Feme  accom- 
modirten  Auge  ansehen.  Das  auf  diese  Weise  verschobene  Ur- 
theil über  die  Entfernung  wird  durch  einen  von  der  allerersten 
Jugend  angelegten  elementaren  Act  in  ein  entsprechendes  Urtheil 
über  die  Grösse  übersetzt,  indem  die  Erfahrang  eines  jeden 
Augenblickes  uns  gelehrt  hat,  dass  ferne  Gegenstände  grösser  sind, 
als  nahe,  wenn  sie  unter  gleichem  Gesichtswinkel  gesehen  werden 
und  umgekehrt." 

Diese  Erkläning  ist  analog  der  von  Don  der  s  für  die 
Mikropie  bei  Accommodationsparese  gegebenen.     Die  Ein- 


')  Panum,  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  V.  1. 
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wände,  welche  oben  gegen  letztere  vorgebracht  worden  sind, 
gelten  ohne  Weiteres  auch  hier:  es  entspricht  eben  nicht 
den  Thatsachen,  dass  bei  Betrachtung  eines  näheren  Gegen- 
standes die  ferneren  Gegenstände  „zunächst  für  näher^^  ge- 
halten werden;  im  G^gentheil  sie  scheinen  zumeist  vom 
Beobachter  abzurücken  und  dabei  kleiner  zu  werden. 
Uebrigens  komme  ich  im  Folgenden  noch  darauf  zurück. 

In  einer  viel  umfassenderen  Weise  geht  Hering*)  auf 
die  in  Bede  stehende  Erscheinung  ein.  Er  geht  aus  von 
der  Thatsache,  dass  ein  und  derselbe  Gegenstand  —  z.  B. 
unsere  Hand  . —  in  verschiedene  Entfernungen  vom  Auge 
gehalten,  stets  gleich  gross  erscheint. 

,,Meine  Aufmerksamkeit  sammelt  sich  in  diesem  Versuclie 
bei  der  Hand,  auf  welcher  die  Kemstelle  des  Sehraumes  liegt, 
und  da  mir  die  Grösse  der  Hand  aus  langer  Er&hnmg  bekannt 
ist,  so  behält  sie  in  beiden  Entfernungen  dieselbe  Sehgrösse  und 
wird  deshalb  bei  8''  Entfernung  ebensowohl  wie  bei  16''  oder 
24''  der  Maassstab  des  jeweiligen  Sehraumes.'' 

Im  Anschlüsse  an  diese  Auseinandersetzung  bespricht 
Hering  den  Fall  des  Kleinersehens  der  fernen  Gegenstände 
bei  Betrachtung  naher  und  das  Grösserwerden  der  näheren 
bei  Betrachtung  femer  Gegenstände.  Er  hält  die  Hand 
etwa  8"  vor  ein  Auge;  das  andere  Auge  wird  geschlossen. 
Bewegt  er  nun  die  Hand  nicht  allzu  rasch,  sondern  so, 
dass  er  ihr  mit  dem  Auge  folgen  kann,  gerade  vorwärts 
bis  auf  etwa  24"  Entfernung,  so  scheint  der  etwa  8  Ellen 
von  seinem  Auge  entfernte  Schrank  deutlich  grösser  zu 
werden.  Wird  die  Hand  in  ähnlicher  Weise  zurückgeführt 
—  wobei  immer  der  Blick  auf  ihr  haften  muss  und  nur 
nebenher  auf  den  Schrank  geachtet  werden  darf  —  so 
schrumpft  der  Schrank  wieder  zusammen.  Wie  die  Auf- 
merksamkeit sich  zu  sehr  dem  Schrank  zuwendet,  so  dass 
unwillkürlich  auch  der  Bück  auf  ihn  gerichtet  wird,  kehrt 
sich   das  Verhältniss   um:   „nun  wird   der  aus  langer  Er- 


')  Hering,  Beitrftge  zur  Physiologie,  1.  Heft,  S.  14  u.  ff. 
▼.  Gnefe's  Axvhiv  Ar  Ophthalmologie.    XLTV.  7 


98  M.  Sachs. 

&hniiig    bekannte    Schrank   zum    Maassstab   des   Seh- 
raum es.^' 

Ans  dieser  Beobachtung  folgt  nach  Hering,  „dass  das  ge- 
sammte  Netzhautbild  im  Allgemeinen  eine  gieichmässige  Yer- 
grösserung  erfährt,  und  dass  die  Stärke  der  Vergrössenmg  ün 
Allgemeinen  von  de^enigen  abhängig  ist,  die  ich  nöthig  habe, 
um  das  eben  betrachtete  Ding,  z.  B.  die  Hand  auf  ihre  mir  längst 
bekannte  Grösse  zu  bringen.^ 

Man  kann  diesen  Gedanken  weiter  entwickeln  und 
sich  die  Grössenschätzung  unabhängig  vorstellen  von 
einer  bereits  bestehenden  Kenntniss  der  Grösse  eines  Gegen- 
standes, der  das  Maass  der  Vergrösserung  des  Netzhaut- 
bildes abgeben  soll. 

Wir  können  uns  nämlich  vorstellen,  dass  mit  jedem 
Impuls  in  eine  bestimmte  Entfernung  zu  sehen  (gleichzeitig 
mit  der  Innervation  der  äusseren  Augenmuskeln  und  des 
Musculus  ciliaris)  ein  Impuls  erfolgt,  der  das  Maass 
der  Vergrösserung  des  Netzhautbildes  —  und  damit 
die  Grösse  des  gesehenen  Gegenstandes  —  bestimmt: 
mit  dem  Impuls  in  die  Nähe  zu  schauen  geht  einher  der 
Impuls  zur  Mikropie,  derart,  dass  nunmehr  einem  be- 
stimmten Netzhautflächenstück  eine  kleinere  scheinbare  (ge- 
schätzte) Grösse  des  Aussendinges  entspricht,  als  wenn  der 
Impuls  etwas  Ferneres  zu  sehen,  erfolgt  wäre.  Nehmen 
wir  an,  es  werde  beispielsweise  ein  50  cm  vom  Auge  ent- 
fernter Gegenstand  fixirt  Ein  zweiter,  ihm  an  Grösse 
gleicher  Gegenstand  befinde  sich  näher.  Was  geschieht 
nun  beim  Uebergang  von  der  Fixation  des  ferneren  Gegen- 
standes zur  Fixation  des  näheren?  Die  Lage  des  indirect 
gesehenen  Gegenstandes  relativ  zum  fixirten  ist  durch  die 
Disparation  der  Doppelbilder  genau  gegeben  (im  Gegen- 
satz zu  den  absoluten  Entfernungen,  die  höchst  ungenau 
bekannt  sind.)  Diese  Bestimmtheit  der  LocaUsation  des  in- 
direct gesehenen  (zu  fixirenden)  Objectes  relativ  zum  fixirten, 
ist  eine  unerlässliche  Vorbedingung   für  die  Präcision  der 
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auszuführenden  Augenbewegung.  Die  durch  die  Disparation 
der  Doppelbilder  geweckte  Vorstellung  von  der  Lage  des 
indirect  gesehenen  Gegenstandes  (hier  die  Vorstellung 
grösserer  Nähe)  bestimmt  die  zur  Einstellung  nothwendigen 
Bewegungen,  sowie  die  vorerwähnten  die  Vergrösserung  des 
Netzhautbildes  bestimmenden  Impulse.  Die  mit  den  Im- 
pulsen zum  Betrachten  eines  näheren  Gegenstandes  einher- 
gehenden Impulse  zur  Mikropie  haben  zur  Folge,  dass  ein 
Gegenstand  der  das  gleiche  Netzhautareal  reizt  kleiner  ge- 
sehen wird.  In  unserem  Falle  muss  der  als  gleich  gross 
angenommene  nähere  Gegenstand  natürlich  ein  grösseres 
Netzhautbild  erzeugen,  als  der  entferntere  Gegenstand.  Dies 
hat  zur  Folge,  dass  die  Impulse  zur  Mikropie  gerade  com- 
pensirt  werden  durch  die  factisch  eintretende  Grössenände- 
rung  des  Netzhautbildes  und  der  Gegenstand  gerade  so 
gross  erscheint,  wie  der  fiiiher  fixirte,  der  vom  Auge  ent- 
fernter war. 

Diese  die  Vergrössemng  des  Netzhautbildes  bestimmenden  Im- 
pulse erinnern  an  die  Impulse^  die  nach  der  von  Hering  entwickelten 
Vorstellung  die  Blickbewegungen  begleiten.  Bekanntlich  sehen  wir  bei 
Ausführung  einer  Blickbewegung  keine  Scheinbewegung  der  Gegen- 
stände, obwohl  sich  die  Bilder  auf  der  Netzhaut  verschieben  und 
zwar  in  einer  der  Blickbewegung  entgegengesetzten  Richtung.  Die 
Blickbewegung  wird  angeregt  durch  einen  Ortswechsel  der  Aufmerk- 
samkeit Das  Wandern  der  Aufinerksamkeit,  die  willkürliche  Ver- 
legung des  Ausgangs-  und  Mittelpunktes  der  Orientirung,  zu  dem 
der  jeweils  fixirte  Punkt  wird,  erfolgt  unter  Impulsen,  welche  den 
ganzen  Gesichtsraum  in  die  Richtung  verschieben  in  der  der  zu 
fixirende,  die  Aufmerksamkeit  erregende  Gegenstand  liegt.  Die  Gegen- 
stände müssten  also  eine  Scheinbewegung  in  der  Richtung  der  aus- 
zufahrenden Bewegung  zeigen,  die  nur  deshalb  nicht  zur  Beobachtung 
kommt,  weil  sie  compensirt  wird  durch  die  bei  Ausführung  der 
Blickbewegung  auftretende  Verschiebung  der  Netzhautbilder  in  der 
der  Blickbewegung  entgegengesetzten  Richtung  (vgl.  Hering,  Handb. 
der  Physiol.  Bd.  III.  1.  Th.  S.  fV33.) 

Während  diese  Impulse  das  Auftreten  von  Scheinbewegung  bei 
Blickbewegungen  verhindern,  setzen  uns  die  oben  beschriebenen  die 
Tiefeneinstellung  des  Aug^s  .b9g?e?t Anden  Impulse  in  Stand,  ein  und 
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denselben  Gegenstand,  auch  wenn  er  in  verschiedene  Entfernungen 
vom  Auge  gebracht  wird,  gleich  gross  zu  sehen  (sc.  zu  schätzen). 
Wir  sind  dadurch  befähigt,  Gegenstände  an  ihrer  Grösse 
wieder  zu  erkennen  —  die  Vorstellung  von  einer  be- 
stimmten Grösse  eines  Gegenstandes  zu  bilden. 

Die  Annahme  ist  naheliegend,  dass  diese  Impulse,  welche 
die  Vergrösserung  des  jeweils  gegebenen  Netzhautbildes  be- 
stimmen in  präformirter  Weise  gleichzeitig  mit  den  Im- 
pulsen in  eine  bestimmte  Entfernung  zu  schauen,  zur  Ent- 
wickelung  kommen;  damit  entfiele  die  Nothwendigkeit  auf 
die  Frage  einzugehen,  was  wir  einen  Gegenstand  von  be- 
kannter Grösse  nennen  sollen.  Denn  als  Maass  aller  Dinge 
ist  unsere  Netzhaut  zu  betrachten :  ein  Maassstab  der  schrumpft 
in  dem  Maasse  als  wir  näher  gelegenes  betrachten  wollen, 
der  sich  ausdehnt,  wenn  wir  zur  Betrachtung  entfernterer 
Gegenstände  übergehen.  Ein  dem  Auge  sich  nähern- 
der Gegenstand,  dem  die  Aufmerksamkeit  folgt,  wird  stets 
gleich  gross  gesehen,  weil  das  mit  der  Annäherung 
einhergehende  Wachsen  des  Netzhautbildes  com- 
pensirt  wird  durch  das  Schrumpfen  des  Maass- 
stabes. 

Nach  der  eben  entwickelten  Auffassung  wäre  die  Grösse, 
die  der  tixirte  Gegenstand  zu  besitzen  scheint,  unab- 
hängig von  der  Richtigkeit  unserer  (absoluten)  Entfemungs- 
schätzung  und  abhängig  zu  denken  von  der  vorgestellten 
Entfernung.  Von  diesem  Standpunkte  aus  gelangen  wir 
auch  zu  einem  besseren  Verständniss  der  Art,  wie  ein  Ein- 
äugiger sieht,  für  welchen  alle  aus  der  Beurtheilung  der 
Convergenz  sich  ergebenden  Bestimmungsstücke  wegfallen, 
und  für  den,  wenn  er  Presbyop  ist,  auch  die  wechselnde 
Accommodation  keine  Rolle  spielen  kann.  Trotzdem  be- 
urtheilt  er  die  Grösse  der  Gegenstände  nicht  falsch;  sie  er- 
scheinen ihm  nicht  auffallend .  gross,  wenn  sie  grosse  Netz- 
hautbilder erzeugen  und  im  gegentheiligen  Falle  nicht  kleiner. 
Der  Einäugige  besitzt  eben,  so  wie  der  normale  Zweiäugige 
die  «mit  den  ^nteatioijen  zum.  Sehen  in  verschiedene  Ent- 
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fernungen  einhergehenden,  die  Vergrösserung  des  Netzhaut- 
bildes bestimmenden  Impulse  und  damit  die  Basis  auf  wel- 
cher er  Erfahrungen  sammeln  kann. 

Die  die  Blickbewegung  begleitenden  Impulse,  von 
denen  die  Schätzung  der  Grösse  des  jeweils  Gesehenen  ab- 
hängt, bestimmen  selbstverständlich  nicht  bloss  die  Grösse 
des  fixirten  Gegenstandes,  sondern  gelten  auch  für  alles 
indirect  Gesehene:  die  Netzhaut  ist  zwar  ein  mit  der  Ent- 
fernung der  betrachteten  Gegenstände  wechselnder  Maass- 
stab der  Grösse  des  Gesehenen;  aber  in  jedem  einzelnen 
Momente  wird  die  Summe  alles  Gesehenen  mit 
demselben  Maassstabe  gemessen.  Dies  hat  zur  Folge, 
dass  alle  jeweils  femer  gelegenen  Objecte  (fern  relativ  zum 
fixirten)  kleiner,  alle  jeweils  näher  gelegenen  Gegenstände 
grösser  gesehen  (resp.  geschätzt)  werden,  als  wenn  für  die 
Ebene,  in  der  sie  sich  befinden,  die  Einstellung  erfolgt  wäre. 

Dies  ist  der  Grund,  dass  das  Kleinersehen  der  ferneren 
Objecte  bei  Fixation  eines  näheren,  und  umgekehrt  das 
Grössersehen  der  näheren  Gegenstände  bei  Fixation  eines 
ferneren,  wie  Ludwig  hervorhob  „durch  keine  Erinne- 
rung oder  anderweitige  bessere  üeberzeugung  ver- 
drängt werden  kann. 

Wie  oben  bemerkt,  möchte  ich  die  bei  Accommoda- 
tionsparese  auftretende  Mikropie  als  Specialfall  dieser  eben 
besprochenen  unter  physiologischen  Verhältnissen  in  Er- 
scheinung tretenden  Mikropie  ansehen.  Wir  sahen,  dass 
die  Mikropie  für  alles  weiter  entfernte  eintritt,  wenn  wir 
uns  für  einen  näheren  Gegenstand  einstellen. 

Im  Falle  der  Mikropie  bei  Accommodationsparese  er- 
folgt dieses  Kleinersehen,  ohne  dass  wir  wissentlich  etwas 
Näheres  ansehen;  es  braucht  ausser  dem  kleiner  gesehenen 
Gegenstand  überhaupt  nichts  anderes  im  Gesichtsfeld  zu 
sein.  Dies  scheint  im  ersten  Moment  einer  Erklärung,  wie 
ich  sie  anstrebe,  zuwider  zu  laufen:  die  Schwierigkeit  ist 
aber  nur  eine  scheinbare. 
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Es  ist  richtig,  dass  die  Einstellung  unseres  optischen 
Apparates  abhängig  zu  denken  ist  von  der  Entfernung  in 
der  wir  den  betreffenden  Gegenstand  vermuthen.  Im  Falle 
der  Accommodationsparese  führt  aber  der  auf  Grund  der 
geschätzten  Entfernung  erfolgende  Accommodationsimpuls 
nicht  zum  gewünschten  Ziele,  das  Object  scharf  zu  sehen. 
Wir  machen  nun  die  verschiedensten  Versuche  den  Gegen- 
stand einzustellen.  Daraus,  dass  die  auf  Grund  der  ur- 
sprüngUchen  Localisation  erfolgende  Einstellung  nicht  zum 
Ziele  (zum  Scharfsehen)  führte,  folgt  keineswegs,  dass  wir 
die  anderweitig  begründete  Localisation  des  Gegenstandes 
aufgeben  müssen,  um  eine  andere  Einstellung  zu  versuchen. 
Die  nunmehrigen  Bestrebungen  sind  nicht  Bestre- 
bungen den  Gegenstand  zu  localisiren,  sie  werden 
also  in  diesem  Falle  nicht  ausgelöst  von  der  YorsteUung, 
dass  sich  der  betreffende  Gegenstand  näher  vor  dem  Auge 
befindet,  sondern  erfolgen  im  Bestreben,  das  Object 
deutlich  zu  sehen.  Wir  kommen  durch  Probiren  darauf, 
welche  Art  von  Impulsen  zum  Deutiichsehen  führen,  in 
der  Art,  wie  wir  ein  Opernglas  einzustellen  versuchen,  ohne 
die  für  die  verschiedenen  Einstellungen  nothwendigen  Ent- 
fernungen zu  kennen. 

Mit  diesen  Impulsen  laufen  aber  gleichzeitig  die  vor- 
her erwähnten  Impulse  zur  Ausdeutung  des  Netzhautbildes 
im  Sinne  einer  Mikropie  ab;  weil  der  Gegenstand 
weiter  weg  liegt,  als  die  Ebene,  für  welche  die 
Einstellung  erfolgt,  erscheint  er  uns  kleiner; 
(dass  er  uns  kleiner  erscheint,  beweist,  dass  wir  ihn  nicht 
in  der  Ebene  sehen,  für  welche  wir  uns  eingestellt 
haben). 

Es  ist  auch  ohne  Weiteres  verständlich,  wenn  in  diesem 
Falle  die  Mikropie  der  ferneren  Gegenstände  bei  Einstellung 
des  Auges  für  die  Nähe  so  auffäUig  ist,  weil  in  Folge  der 
Accommodationsparese  bei  der  Accommodation  für  grössere 
Nähe  die  optische  Einstellung  den  ferneren  Gegenständen 
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entspricht,  so  dass  diese  klein  gesehenen  Gregenstände  zu- 
gleich auch  scharf  gesehen  werden. 

Nur  mit  wenigen  Worten  will  ich  auf  das  oft  beob- 
achtete Fernersehen  des  Kleinergesehenen  eingehen. 
Ich  sehe  es  sowohl  bei  der  unter  physiologischen  Be- 
dingungen eintretenden  Mikropie,  als  auch  bei  der  Mikropie 
nach  Schwächung  der  Accommodation,  und  empfange  dabei 
den  Eindruck,  dass  es  sich  hierbei  um  ein  In-die-Ferne- 
rucken  des  kleiner  werdenden  Gegenstandes  handelt 
Diese  Scheinbewegung  ist  wohl  ein  Ausdruck  der  besonders 
von  Brücke  und  Hering  betonten  Thataache,  dass  beim 
Durchmessen  des  Glesichtsraumes  nach  der  Dimension  der 
Tiefe  alles  entsprechend  der  Tiefe  mehr  auseinander  rückt 
Das  Anschauungsbild  des  Baumes,  welches  bei  ruhendem 
Bück,  mit  Hering  zu  reden,  ein  Relief  von  geringer  Tiefe 
vorstellt,  gewinnt  durch  die  Blickbewegung  an  Tiefe,  imter 
Intervention  der  während  der  BUckbewegung  erfolgenden 
stetigen  Aenderungen  des  Empfindungsinhaltes  (Zerfallen 
in  Doppelbilder,  parallactische  Verschiebung  etc.).  Da  die 
Gegenstände  fortwährend  im  Gesichtsfeld  verbleiben,  so 
muss  dieses  Auseinanderrücken  die  Form  von  Schein- 
bewegungen annehmen. 

Solche,  welche  psychologische  Deutungen  vorziehen,  mögen 
immerhin  das  In-die-Fem^rücken  als  eine  secundäre  Erscheinung 
anffassen,  als  einen  Versuch,  das  continuirliche  Kleinerwerden  zu 
erklären  aus  der  Analogie  des  Kleinerwerdens  eines  in  die  Feme 
rückenden  Gegenstandes.  (Vergleiche  das  oben  angeführte  Bei- 
spiel von  den  Projectionsbüdem  der  Latema  magica).  —  Ich 
selbst  kann  mich  für  eine  solche  Erklärung  wenig  erwärmen  und 
möchte  der  früheren  DarsteUung  den  Vorzug  geben. 

Ich  glaube,  dass  es  mir  im  Vorhergehenden  gelungen 
ist,  die  Unhaltbarkeit  der  Donders-Koster'schen  Auf- 
fassung der  Mikropie  zu  erweisen  und  an  SteUe  dieser  Auf- 
fiEtösung  eine  ungezwungene,  den  Thatsachen  besser  ent- 
sprechende Erklärung  zu  setzen.  Nur  einem  möglichen 
Einwände  möchte  ich  begegnen.     Kost  er  könnte  die  oben 
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erwähnte  „physiologische^^  Mikropie  in  seinem  Sinne  zu 
erklären  suchen;  er  müsste  dann  zu  einer  Darstellung  ge- 
langen, welche  der  oben  angeführten  von  Panum  herrühren- 
den sehr  ähnlich  wäre.  Er  müsste  dann  sagen,  dass  wir  ganz 
allgemein  die  ferneren  Gegenstände  für  näher  halten,  wenn 
wir  einen  näheren  Gegenstand  betrachten  und  deshalb, 
weil  die  Netzhautbilder  ihre  Grösse  nicht  verändert  haben, 
sie  zugleich  kleiner  sehen.  Eine  solche  Auffassung  würde 
die  Annahme  in  sich  schliessen,  dass  wir  stets  alles  in  der 
Ebene  sehen,  für  welche  wir  eingestellt  sind.  Dies  ent- 
spricht aber  ganz  und  gamicht  den  Thatsachen.  Im  Gegen- 
theil  rücken,  wie  eben  hervorgehoben  wurde,  beim  Durch- 
messen des  Baumes  nach  der  Dimension  der  Tiefe  (also 
bei  Accommodationsänderungen)  die  Gegenstände  der  Tiefe 
nach  auseinander. 


Die  Behandlung  des  Keratoconns^). 

Von 

Prot  Dr.  H.   Snellen, 
in  Utrecht. 

Mit  1  Figur  im  Text 


Die  operataye  Behandlung  des  Keratoconus,  insoweit 
sie  eine  directe  Formveränderung  der  Cornea  bezweckt,  ist 
bisher  in  ihrem  Erfolge  recht  unsicher.  Die  Hauptschwierig- 
keit liegt  in  der  grossen  Dtinnheit  der  Comeaspitze,  die 
einer  schnellen  Heilung  hindernd  entgegenstehi  Wenn 
nicht  schon  bei  der  Operation  selber,  dann  entsteht  leicht 
später  in  Folge  erneuten  Abfliessens  des  Kammerwassers 
Gefiahr  für  Irisprolaps.  Abgesehen  von  der  Verunstaltung 
ist  ein  Auge  mit  Synechia  anterior,  besonders  wenn  diese 
mehr  central  gelegen  ist,  immer  gefährdet  Früher  oder 
später  droht  ihm  Secundärglaukom.  Selbst  wenn  wir  jedes- 
mal nur  sehr  kleine  keilförmge  Stückchen  wegnahmen, 
konnten  wir  der  Gefahr  einer  Synechia  anterior  oder  einer 
störenden  Narbe  nicht  ganz  entgehen. 

Auch  die  Methode  Bowman's*),  nach  welcher  mit  einem 
Trepan  ein  centrales  Scheibchen  weggenommen  wird,  sichert 
davor  nicht,  ebenso  wenig  die  Perforation  mit  glühender 
Nadel,  die  vielfach  empfohlen  worden  ist,  so  von  Gay  et, 
Chevallereou,  Haltenhoff,  Duerdoth,  Hirschberg, 
Elschnig,  Jones,  Knapp,  Jibon,  R.  Williams. 

')  Uebersetzt  von  Dr.  Hillemanns. 

•)  Congrds  de  Londres,  Compte  rendu,  P.  33,  1873. 
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V.  Graefe  yersuchte  durch  Abtragen  eines  kleinen 
Stückes  oberflächlichen  Homhautgewebes  bei  nachfolgendem 
Touchiren  mit  Lapis  eine  abflachende  Narbe  zu  erzielen, 
aber  seine  Methode  führt  zu  einer  centralen  Trübung,  welche 
die  nachfolgende  Iridektomie  erforderlich  machen  kann^). 

KürzUch  ist  aus  der  Klinik  yon  Schiess  in  BaseP) 
eine  Mittheilung  erschienen  über  operative  Behandlung  von 
Keratoconus  bei  fünf  Personen.  Bei  acht  Augen  wurde 
einfach  der  Conus  eingeschnitten,  worauf  vier  Mal  Irisein- 
heilung erfolgte.  Bei  einigen  dieser  Augen  besserte  sich 
das  Sehvermögen  etwas. 

Bowman  versuchte  auch  durch  doppelte  Iridoencleisis 
eine  spaltformige  Pupille  zu  schaffen,  aber  der  Besserung 
der  Sehschärfe  steht  die  Gefahr  drohenden  Glaukoms  oder 
einer  Cyclitis  gegenüber. 

Bei  Keratoglobus  hatten  wir  günstige  Resultate  ge- 
sehen von  wiederholten  sklero-comealen  Sklerotomieen,  ver- 
bunden mit  Anwendung  von  Myotica  und  Druckverband. 
Wir  haben  dieses  Verfahren  auch  einige  Male  bei  Cornea 
conica  erprobt,  aber  ohne  deutlichen  Erfolg.  Indessen  dürfte 
doch  in  stark  progressiven  Fällen,  besonders  wenn  dabei 
der  Druck  in  der  vorderen  Kammer  erhöht  erscheint,  diese 
Behandlungsweise  in  Erwägung  zu  ziehen  sein.  Bei  Zu- 
nahme des  Conus  trübt  sich  der  Gipfel  der  Cornea  in  eigen- 
artiger Weise,  nicht  unwahrscheinlich,  in  Folge  unvollkom- 
menen Augenschlusses  während  des  Schlafes.  Darum  lasse 
ich  in  solchen  Fällen  des  Nachts  einen  trockenen,  elastischen. 


^)  Hirschberg  (G.  F.  A.  1891.  S.  245)  theUt  einen  Fall  mit, 
bei  dem  vor  S2  Jahren  ▼.  Graefe  nach  dieser  Methode  auf  einem 
Auge  operirt  hatte  mit  nachfolgender  Iridektomie.  Dieses  Auge  konnte 
nur  noch  Finger  zählen,  w&hrend  das  nicht  operirte,  damals  auch 
schon  an  Keratoconus  leidende,  noch  gewöhnlichen  Druck  las. 

*)  Gustav  Schläfli,  Fünf  Fftlle  von  Keratoconus.  Inaugural- 
Dissert.  1894. 
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sacht  drückenden  Verband')  anlegen  und  zwar  gewöhnlich 
jede  Nacht  abwechselnd  auf  ein  Auge. 

In  einigen  Fällen  erreicht  man  eine  Besserung  der 
Sehschärfe  durch  Erweiterung  der  Pupille,  in  anderen  durch 
Verengerung.  Im  letzteren  Falle  sind  Myotica  doppelt  in- 
didrt^  da  bei  progressiven  Fällen  nicht  selten  etwas  Tensions- 
erhöhung zu  constatiren  ist. 

Gläser  verbessern  in  der  Regel  nur  ungenügend.  Das 
Centrum  der  Cornea  ist  meist  myopisch,  so  dass  besonders 
bei  enger  Pupille  ein  sphärisch  negatives  Glas  gewählt  wird. 

Rählmann  erreichte  mit  hyperbolisch  geschliffenen 
Gläsern  Verbesserung  des  Visus.  Allein  es  muss  immer 
in  derselben  Richtung  durch  das  Glas  gesehen  werden, 
was  besonders  bei  seitlichem  Blick  und  Convergenz  sehr 
störend  wirkt 

Mit  einem  stenopäischen  Diaphragma  kann  wesent- 
liche Verbesserung  erzielt  werden.  Hindernd  ist  aber  die 
Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  und,  wenn  die  Oeffiiung 
klein  ist,  die  Verminderung  der  Beleuchtung  und  der  Eiu- 
fluss  der  Interferenz.    Letzteres  gilt  auch  für  enge  Spalten. 

Nach  einigen  Versuchen  ist  es  mir  geglückt  einen 
stenopäischen  Spalt  herzustellen,  der  der  doppelten  Forde- 
rung gerecht  wird,  die  Diffusionsstrahlen  abzuhalten  und 
zugleich  das  Gesichtsfeld  gross  genug  zu  lassen,  um  beim 
Lesen  in  gewöhnUchem  Abstand  das  üeberblicken  einer 
ganzen  Zeile  zu  ermögUchen.  Ich  will  gleich  hier  an- 
führen, dass  ich  damit  bei  einer  Dame,  die  mit  den  best- 
corrigirenden  Gläsern  *I^q  Visus  hatte,  die  Sehschärfe  um 
reichUch  das  Zehnfache  besserte,  sie  las  Nr.  1,5  in  hand- 
breiter Entfernung  bequem,  ja  nach  einiger  üebung  konnte 
sie  gewöhnlichen  Druck  wieder  flott  lesen,  so  dass  sie  in 

^)  Der  beste  elastische  Verbandsstoff,  der  durch  seine  grosse 
Elasticitftt  sehr  gleichmassig  drückt,  ist  das  englische  „silk  surgical 
braid".  Es  ist  vortreffliches,  aber  theueres  Material.  In  Utrecht  er- 
hältlich bei  M.  en  A.  Mohr,  Lijnmarkt  48. 
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zwei  Tagen  den  bekannten,  über  400  Druckseiten  starken 
Roman  ,.Trilby"  mit  grosser  Befriedigung  ausgelesen  hat 
ein  ungewohnter  Genuss  für  eine  Patientin,  die  sich  während 
drei  Jahren  das  Lesen  ganz  hatte  versagen  müssen. 

Ich  will  den  ganzen  Verlauf  des  Falles  mittheilen: 

Fränlem  S.,  jetzt  45  Jahre  alt  (Nr.  3,  1896),  hatte  sich 
mir  schon  früher,  zuent  1886,  wegen  allmählicher  Abnahme  des 
Sehvermögens  in  Folge  zunehmender  (Cornea  conica,  vorgestellt 
Damals  kam  auch  operative  Behandlung  zur  Besprechung;  aber 
ich  hatte  unter  Hinweis  auf  die  Gefahren  von  allem  Risico  ab- 
geratfaen,  so  lang  das  Sehvermögen  noch  ziemlich  anging. 

In  diesem  Falle  wurde  bei  Pupillenerweiterung  besser  ge- 
sehen. Als  Mydriaticum  wurde  Homatropin  verordnet,  aber  spar- 
samer Gebrauch  anbefohlen.  Wir  Hessen  auch  eine  Serie  h^'per- 
bolischer  Gläser  kommen,  aber  keins  derselben  besserte  merklich» 
Höchstens  konnte  durch  Corabinationen  mit  sphärischen  Gläsern 
eine  Verbesserung  von  '/^^  auf  *',g  erreicht  werden.  Aber 
dieser  Nutzen  wog  nicht  die  Belästigung  durch  die  Schwere  der 
Gläser  auf  und  die  Nöthigung  es  stets  centrirt  zu  halten.  All- 
mählich nahm  die  Sehschärfe  ab,  der  Conus  zu,  und  die  Spitze 
hatte  sich  difius  getrübt.  Seit  drei  Jahren  war  Lesen  nicht  mehr 
möglich.  Patientin  kam  nun  auf  unsere  frühere  Besprechung 
operativer  Behandlung  zurück. 

Mit  Rücksicht  auf  die  oben  angedeuteten  Gefahren  konnte 
ich  mich  aber  nicht  zu  einem  eingreifenden  Verfahren  entschtiessen. 
Da  die  vordere  Kammer  tief  und  die  Cornea  gespannt  war,  be- 
schloss  ich,  die  Neigung  zu  Drucksteigerung  durch  wiederholte 
Sklerotomieen  und  Ersetzung  des  Homatropins  durch  Myotica 
(obschon  letztere  auch  jetzt  noch  das  Sehen  etwas  verschlechterten) 
zu  bekämpfen,  ausserdem  abwechselnd  Druckverband  auf  je  einem 
der  Augen  des  Nachts  anzulegen.  An  dem  linken,  dem  weniger 
guten  Auge  wurden,  jedes  Mal  in  anderer  Richtung,  vier  sub- 
conjunctivale  Sklerotomieen  ausgeführt.  Das  Auge  schien  sich 
etwas  zu  erholen  und  seine  Gebrauchsfälligkeit  mehr  der  des 
anderen  gleich  zu  werden,  wenn  auch  die  Verbesserung  kaum 
zahlenmässig  auszudrücken  war.  Beiderseits  wurde  mit  —  8  sph. 
am  besten  gesehen:  ungefähr  '/jq.  Das  excentrische  Sehen  war 
bedeutend  besser  als  das  directe. 

Mit  Druckverband  des  Nachts  wird  fortgefahren;  keine  My- 
driatica  und  keine  Myotica  mehr.  Wie  gewöhnlich  bei  unregel- 
mässigem Astigmatismus  en'cgte  das  grosse  Verlangen  besser  zu 
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sehen  auch  hier  den  Wonach  alle  Hil&mittel  zn  probb*en.  Denn 
da  die  gut  beleuchteten  Netzhautbilder,  wenn  auch  verzerrt  und 
miasgestaltet,  doch  hell  wahrgenommen  werden,  meinen  die  Pa- 
tienten, es  könne  nur  wenig  fehlen,  um  das  Lesen  zu  ermöglichen. 
Dnrdi  eme  stenopäische  Oeffiiung  werden,  wenn  diese  an  der 
richtigen  Stelle  vor  das  Auge  gehalten  wird,  einzelne  Buchstaben 
besser  gesehen,  aber  das  Bild  verschwindet  immer  wieder  und 
regelmässiges  Lesen  gelingt  nidit  Mit  einem  horizontalen  Spalt 
wird  freier  gesehen  wenn  er  breit,  schärfer  wenn  er  eng  ist;  aber 
auf  die  Dauer  genügte  keiner  von  beiden. 

Ich  versuchte  nun,  die  beiden  prindpiellen  Vortheile  des 
engen  und  des  weiten  Spaltes  zu  vereinigen.  Der  Spalt  sollte 
weit  bleiben  an  der  Peripherie,  nach  dem  Gentmm  zu  sich  ver- 
engen und  in  einem  scharfen  Punkte  endigen.  Es  zeigte  sich, 
dass  hiermit  das  Ziel  erreicht  war,  besonders  wenn  der  Spalt  sich 
von  links  nadi  rechts  verengte.  Eine  ganze  Zeile  küm  ver- 
sdiwommen  tibersehen  werden,  aber  das  Wort  an  der  Spitze  des 
eng  zulaufenden  Spaltes  zeichnet  sich  scharf  ab.  Es  ist  leicht 
beim  Sehen  den  Kopf  die  Bewegung  mit  machen  zu  lassen,  da 
der  breitere  Tlieil  des  Spaltes  die  Richtung  angiebt  Das  Ge- 
sichtsfeld wird  noch  freier,  wenn  nach  rechts  hin,  etwa  3  mm 
von  der  Spitze  entfernt,  der  Spalt  sich  fortsetzt,  was  keine  merk- 
bare Störung  mit  sich  bringt.  Wird  das  stenopäische  Diaphragma 
des  linken  Auges  ebenfalls  so  angebracht,  dass  der  Spalt  von  links 
nach  rechts  sich  verengt,  und  wird  der  Abstand  der  punkt- 
förmigen Spalt-Enden  mit  dem  Abstand  der  Augen  gleich  ge- 
macht, dann  kann  nach  einiger  Uebung  ohne  Schwierigkeit 
binocuJar  gesehen  werden. 


Untersucht  man  eine  trübe  Cornea  mit  fokaler  Beleuchtung, 
so  erscheint  die  vom  Licht  abgewandte  Seite  immer  als  die  am 
meisten  durchscheinende.  Um  Innen-  und  Aussenseite  mitein- 
ander vergleichen  zu  können,  beleuchtete  ich  darum  die  ganze 
Cornea  symmetiisch  von   beiden   Seiten  mit  Hilfe  zweier  gleich 
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starker  Lichtquellen  und  Linsen.  Hierbei  fand  ich;  dass  der 
Gipfel  der  Cornea  wie  beim  normalen  Auge  etwas  nach  aussen 
von  der  Gesichtsfeldlinie  bleibt;  dass  mit  anderen  Worten  auch 
hier  ^a  positiv  ist 

Für  das  linke  Auge  ist  demnach  die  Chance  scharf  zu 
sehen  etwas  gri^sser^  wenn  der  Spalt  sich  von  rechts  nach  links 
verengert;  aber  im  Interesse  des  Lesens  liegt  es,  dass  er  auch  hier 
von  links  nach  rechts  sich  verengere,  um  so  mehr,  wenn  bino- 
culär  gesehen  werden  soll.  Von  der  Wirkung  eines  solchen 
lanzenfOrmigen  Spaltes  überzeugt  man  sich  Idcht,  wenn  man  dar 
durch  nach  einer  jenseits  der  Grenzen  des  deutlichen  Sehens  ge- 
haltenen Leseprobe  sieht 

Eine  andere  Patientin  mit  Keratoconus: 

Fräulein  H.  n.  349/1896  hatte  ich  1894  und  95  mit 
wiederholten  breiten  subconjunctivalen  Sklerotomieen;  Druckver- 
band des  Nachts  und  Pilocarpin  behandelt  Ich  Hess  sie  wieder 
kommen,  um  auch  bei  ihr  das  stenopäische  Diaphragma  zu  ver- 
suchen. Es  zeigte  sich,  dass  seit  der  operativen  Behandlung 
die  Brechung  in  einem  Meridian  erheblich  abgenommen  hatte, 
so  dass  jetzt  weniger  Myopie  und  Astigmatismus  geftmden  wurde. 
Mit  einem  negativen  Cylindergbise  konnte  ohne  Schwierigkeit  ge- 
lesen werden,  so  dass  die  Patientin  unsere  Brille  ganz  über- 
flüssig  fand.  Bei  kidner  Pupille  sah  sie  merkbar  besser  als  bei 
weiter.  Wir  blieben  dann  bei  der  Bdiandlung  mit  Pilocarpin 
und  dem  elastischen  Druckverband  des  Nadits  abwechsehid  auf 
je  einem  der  Augen.  Bis  jetzt  ist  der  Gipfel  des  Conus  noch 
ganz  durchsichtig.  Ich  bin  gespannt,  ob  gewissenhafte  Anwen- 
dung des  abschliessenden  Verbandes  eine  Trübung  verhüten  wird» 

Fräulein  Seh.,  28  Jahre  alt,  Nr.  341/1896  consulürte  mich 
am  24.  Februar.  Seit  längerer  Zeit  war  es  ihr  aufgefallen,  dass 
das  linke  Auge  schlecht  sah,  sie  hatte  sich  aber  nicht  viel  Sorge 
darum  gemacht,  da  das  rechte  Auge  ungestört  blieb.  Es  fand 
sich:  rechtes  Auge  normal,  linkes:  typische  Cornea  conica  mit 
Visus  */35,  Gläser  verbessern  nicht  Der  lanzenförmige  Spalt  ver- 
besserte erheblich,  so  dass  0,8  fliessend  gelesen  werden  konnte. 
Ich  ersuchte  die  Patientin  mit  diesem  Spalt  und  einem  schwarzen 
Plättchen  vor  dem  gesunden  Auge  täglich  eine  Viertelstunde  zu 
lesen,  um  eventuelle  Zunahme  des  Leidens  zu  controlliren 

Diese  stenopäischen  Diaphragmen  sind  in  dünnem 
Metall  oder  in  Hom  bei  dem  Optiker  P.  W.  Hiele  in 
Utrecht  vorräthig. 
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Nachschrift  Bei  Durchsicht  der  Literatur  finde  ich, 
dass  Hensen^)  in  Kiel,  geleitet  von  ziemlich  gleichem 
Ideengang,  eine  stenopäische  Brille  empfohlen  hat,  die  um- 
gekehrt an  der  Peripherie  eng  ist  und  in  der  Mitte  eine  oyale 
Erweiterung  hat  Hensen  stellt  den  Spalt  vertical,  wahr- 
scheinlich weil  er  ihn  zuerst  construirte  zum  Nutzen  eines 
Musiklehrers,  um  diesem,  der  keine  Brille  finden  konnte, 
welche  seine  unregelmässige  Brechung  corrigirte,  das  Lesen 
von  Noten  zu  ermöglichen. 


')  Hensen,  Ueber  eine  lineare  Form  der  stenopftischen  Brille. 
Arch.  f.  Ophthalm.  XLI.  3.  S.  268. 


Ueber  seröse,  epitheliale  Bindehautcysten  und 
Neubildung  von  Drüsen  bei  ConjunctivalkatÄrrh'). 

Von 

Dr.  Siegmund  Ginsberg, 
Augenarzt  in  Berlin. 

Hierzu  Tafel  IV  und  V,  Figur  1—7. 

(Aus  dem  I.  Anatomischen  Institut.) 


Von  den  in  der  Bindehaut  vorkommenden  Cysten 
kennen  wir,  wenn  wir  von  den  sog.  „Blutcysten"  absehen, 
—  welche  keine  echten  Cysten  sind,  sondern  einer  Zell- 
auskleidung entbehrende,  Blutreste  enthaltende  Höhlen  im 
Bindegewebe*)  — ,  nur  die  Lymphcysten  genauer.  Die 
seltener  vorkommenden  serösen  Cysten  epitheUaler  Natur 
sind  bezüglich  ihrer  Entstehung  wenig  aufgeklärt  Nur  ist 
nachgewiesen,  dass  durch  Implantation  epithelhaltiger  Fremd- 
körper (z.  B.  Cilieu)  um  diese  herum  Cysten  sich  ent- 
wickeln können,  deren  zellige  Auskleidung  eben  von  jenen 
verlagerten  Epithelien  auszugehen  scheint.  Die  ohne  Trauma 
entstandenen  sind  von  italienischen  Autoren  in  der  letzten 
Zeit  studirt  und  als  Retentionscysten  aufgefasst  worden,  die 
aus  Krause'schen  Drüsen  hervorgehen. 

Zwei  Fälle  der  letzteren  Art,  welche  mir  Herr  Gteheim- 
rath  Hirsch  her  g  zur  Untersuchung  übergab,  scheinen  mir 

")  Theilweise  nach  einem  am  18.  11.  97  in  der  Berliner  Oph- 
thalmologischen Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag. 

•)  Mitvalsky,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1893,  S.  1. 
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aber  daraufhinzuweisen,  dass  für  die  Erklärung  ihrer  Ge- 
nese auch  andere  Gesichtspunkte  in  Betracht  kommen 
können. 

FaU  I. 

Ein  29jährige8  Fräulein  hatte  zuerst  vor  drei  Jahren  am 
rechten  Unterlid  ein  stecknadelkopfgrosses  BlSschen  bemerkt,  das 
in  den  letzten  sedis  Monaten  bedeutend  gewachsen  war.  Es 
fand  sich  im  Uebergangstheil  des  rechten  Unterlides  dicht  an  der 
Canmkel  eine  wasserklare  Cyste  von  Form  und  Grösse  einer 
Kochlinse,  mit  zarten  BlutgefSssen  überzogen.  —  Bei  der  Ex- 
stirpation  wurde  der  Sack  hinten  angeschnitten,  aber  in  toto  ent- 
fernt Mikroskopisch  zeigt  sich  der  Hohlraum  auf  den  (zur 
Schleimhaut  senkrechten)  durch  die  Mitte  gehenden  Schnitten  ein- 
heitlich, während  er  auf  den  mehr  peripher  ausgefallenen  aus 
mehreren,  durch  schmale  Streifen  getrennten  Abtheiiungen  be- 
stehend erscheint  Letzteres  ist  vielleicht  auf  die  bdm  Zusammen- 
fallen der  Cyste  entstandenen  Faltungen  zurückzuführen,  ebenso 
wie  die  zahh*eichen  seitlichen  Ausbuchtungen.  Die  Innenflädie 
ist  von  einem  zusammenhängenden  Epithel  ausgekleidet,  welches 
bald  ein-  bald  zweischichtig  sich  prSsentirt  und  aus  theils  cubi- 
schen  theils  cylindrischen  Zellen  besteht  Thatsächlich  ist  das 
Epithel  wohl  einschichtig,  die  Verdoppelung  nur  scheinbar,  durch 
Sehrägschnitte  hervorgerufen,  die  ja  bei  dem  zusammengeMenen 
Präparat  nicht  zu  vermeiden  waren.  Vom  Inhalt  finden  sich 
nur  spärliche  Reste  einer  feinkörnigen,  gelblichen  Substanz.  Einen 
directen  Zusammenhang  mit  der  Schleimhaut  konnte  ich  nicht 
auffinden,  doch  zeigten  sich  hintereinander  gelegene  Quer-,  Längs- 
und Schrägschnitte  von  epithelialen  Canälen,  deren  vorderster 
auf  der  Conjunctiva  ausmündete,  während  der  hinterste  sich  in 
die  Cyste  öfihete.  Diese  Bilder  sind  wohl  so  zu  deuten,  dass 
durdi  den  Schnitt  Theile  eines  vielfach  gewundenen  Ganges  ge- 
troffen worden  sind.  Das  Schleimhautepithel  ist  mehrschichtig, 
in  den  unteren  Lagen  cubisch  oder  vieleckig,  in  den  oberfläch- 
Uchen  platt  und  enthält  hier  zahbeiche  Becherzellen.  Das  sub- 
mucöse  Bindegewebe  zeigt  starke  Rundzellenanhäufongen  um  Ge- 
fässe  und  Nerven,  sowie  in  der  Umgebung  der  Cyste  und  eines 
Epithelschlauches,  welcher  dicht  neben  der  schon  erwähnten 
Epitheleinsenkung  von  der  Bindehaut  ausgeht  und  durch  den 
Operationsschnitt  hinten  durchtrennt  wurde.  Dieser  Canal  ist  mit 
zweischichtigem  Epithel  ausgekleidet,  derart,  dass  dner  Lage  cu- 
bischer  ZeUen  schöne,  langgestreckte  Cylinderzellen  mit  basal  ge- 

T.  GrMfe'a  ArehiT  fQr  Ophthalmologie.  XLIV.  8 


114  S.  Ginsberg. 

stelltem  Kern  aufsitzen.  Auch  diese  innere  Schicht  enthfilt  massen- 
haft Becherzellen.  Nahe  dem  Ende  dieses  Canals  ist  em  Haufen 
von  Rundzellen  im  Absterben,  die  Kerne  nnd  schwach  färbbar, 
während  das  Zellprotoplasma  die  Farbe  annimmt,  etwas  glänzt 
und  homogen  aussieht     Follikel  finden  sich  nicht. 

FaU  2. 

Ein  8jährige8  Mädchen  kommt  wegen  Thränen,  Brennen  etc. 
im  linken  Auge.  Es  findet  sich  gerade  im  UebergangsÜieil  des 
linken  Unterlides  etwas  nach  innen  von  der  Bütte  eine  ca.  pfeffer- 
komgrosse,  längsovale,  quergestellte,  transparente  Cyste.  Ausser- 
dem bestand  starker  Katarrh.  Die  Cyste  wurde  von  Herrn 
Collegen  Kuthe,  Oberarzt  der  Klinik,  in  toto  exstiipul,  wobei 
der  Schnitt  in  der  Bindehaut  vom  noch  ca.  2  mm  vom  hinteren 
Ende  der  Meibom^schen  Drüsen  entfernt  blieb,  während  er  hinten 
etwa  ebenso  weit  auf  die  Conjunctiva  bulbi  überging. 

Der  Cysteninhalt  bestand  aus  seröser  Flüssigkeit,  in  der 
feine,  amorphe,  weisse  Krümel  und  Häufchen  von  Epithelzellen 
herumschwammen.  Letztere  sind  theils  normal,  theils  in  Zerfall 
begriffen.  Man  sieht  in  einigen  helle,  nidit  glänzende  Tröpfchen, 
in  anderen  ist  der  Kern  durch  einen  grossen  Tropfen  an  die 
Wand  gedrängt,  vielfach  fib'bt  sich  der  Kern  schwach  oder  gar 
nicht;  endlich  findet  man  kernlose,  helle  Bläschen  etwa  von  der 
Grösse  der  normalen  Zellen.  Die  Cystenwand  ist  vollständig  mit 
einer  einzigen  Schicht  platter  Epifhelien  ausgekleidet  Nadi  aussen 
davon  ist  das  Bindegewebe  etwas  gleichmässiger  als  sonst  ge- 
fasert Stellenweise  ist  die  Cyste  von  schalenförmigen  Rund- 
zellenhaufen  umgeben.  Sie  reicht  bis  dicht  unter  das  Bindehaut- 
epithel heran,  ist  aber  von  diesem  überall  deutlich  durch  eine 
schmale  Bindegewebsschicht  getrennt  Das  Epithel  der  Schleim- 
haut ')  hat  unten  cubischc,  dann  polygonale,  oben  platte,  zu- 
weilen auch  cylindrische  Zellen,  zwischen  denen  sich  massen- 
haft Becherzellen  finden.  Was  aber  besonders  auflßUlt,  das  sind 
zahlreidie,  tiefgehende,  theils  solide,  theils  hohle  Epitheleinsenkungen 
an  beiden  Seiten  der  Cyste.  (Figg,  1,  2,  3,  4,  5,  7.)  In  der 
Hefe    sieht  man    (Fig.  2 — 4)  vielfach,  dass  die  soliden  Zapfen 


*)  Die  Schnitte  wurden  möglichst  senkrecht  zur  Schleimhautober- 
fläche  parallel  der  Längsachse  der  Cyste  angelegt.  Dabei  ist  selbst- 
verständlich zu  berücksichtigen,  dass  die  Schleimhaut,  da  sie  sich  der 
Cyste  etwas  anschmiegt,  je  weiter  man  sich  von  der  Mitte  nach  oben 
und  unten  entfernt,  um  so  mehr  schräg  getroffen  wird. 
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ein  Lumen  bekommen;  dann  ändern  sich  die  sonst  polygonalen 
Epiüielien  derart,  dass  die  innerste  Schidit  zu  schönen  Cylinder- 
zeilen  {länge  =  20  fi)  mit  basal  gestellten  Kern  (Länge  =  7  (i) 
anfiwächst,  während  die  äusseren  auf  eine  Lage  cubische  Zellen 
(Höhe  =  7  fi)  reducirt  werden.  Die  Uebergänge  sind  deutlich 
zu  verfolgen.  Auch  hier  finden  sich  zwischen  den  Cylinder- 
epithelien  massenhaft  Becherzellen.  Etwas  spärlicher  sind  die- 
selben in  den  soliden  Zapfen  vorhanden. 

Eine  grosse  Anzahl  solcher  theils  solider,  theüs  hohl  ge- 
wordener Einsenkungen  mündet  auf  einem  klemen  Bezirk  der 
Schleimhautoberfläche  aus,  in  der  ganz  besonders  dicht  gedrängt 
Becherzellen  liegen.  In  der  Tiefe  findet  man  auf  einer  Seite  die 
weiten  Endbuchten  der  Schläudie  dicht  neben  der  Cyste  in  einer 
Linie,  welche  eine  Verlängerung  von  deren  Längsachse  darstellt 
(Flg.  6).  Andere  Einsenkungen  liegen  an  weiter  entfernten  Stellen 
(flg.  5),  sind  weniger  zahlreich  und  gehen  nicht  so  tief.  Im 
Bindegewebe  finden  sich  Rundzellenansammlungen  nicht  nur  um 
Gefässe  und  N^-ven,  sondern  auch  und  zwar  vorzugsweise  um 
jene  Gänge  herum,  namentlich  da,  wo  diese  ein  Lumen  aufweisen. 
Um  die  grössten  unter  den  soliden  Epithelzapfen  habe  ich  diese 
Infiltration  nicht  gefunden,  wohl  aber  da,  wo  die  Zapfen  noch 
klein  waren.  Follikelartige  Bildungen  sind  sehr  spärlich  vor- 
handen. Einmal  aber  liegt  ein  kugliger  Haufen  von  Rundzellen, 
dessen  Peripherie  durch  Zellen  mit  stärker  geerbtem  Kern  gegen 
die  Umgebung  scharf  abgegrenzt  ist,  dicht  unter  dem  Bindehaut- 
epithel, welches  hier  eine  sehr  starke  Verdünnung  aufweist;  seine 
Dicke  beträgt  hier  nur  10  (ly  dicht  daneben  30  fd.  Eine  kleine, 
noch  solide  Einsenkung  geht  in  der  Mitte  etwas  in  den  Follikel 
hinein. 

Epitheliale  Cysten,  wie  sie  hier  in  beiden  Fällen  vor- 
liegen, sind  von  italienischen  Autoren^)  als  aus  Krause - 


*)  Die  erste  Andeutung  in  diesem  Sinne  machte  De  Vincentiis 
in  der  Discussion  über  einen  Vortrag  von  Gallenga  „üeber  an- 
geborene Bindehautgeschwülste"  auf  dem  italienischen  Ophthalmologen- 
congress  in  Neapel  (5.  Sept.  1888).  Er  erwähnt,  dass  er  im  oberen 
Uebergangstheil  gelegene,  seröse  Cysten  gesehen  habe,  welche  er  als 
aus  Krause'schen  Drüsen  hervorgegangen  betrachte.  In  derselben 
Sitzung  folgte  dann  der  Vortrag  von  Moauro  „üeber  cystische  Aus- 
dehnung der  Kraus  ersehen  Drüsen".  Annali  di  Ottalm.  XVIII.  3. 
S.  250  ff. 

8* 
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sehen  Drusen  enstanden  erklärt  worden.  Für  unsere  Fälle 
trifiEt  die  Erklärung  aus  zwei  Gründen  nicht  zu.  Erstens 
liegen  die  Cysten  an  Stellen,  wo  noch  nie  Krause'sche 
Drüsen  beobachtet  worden  sind.  Alle  Autoren*),  welche 
diese  Drüsen  besonders  studirt  haben,  stimmen  zwar  darin 
überein,  dass  ihre  Lage  sehr  variabel  ist,  aber  keiner 
hat  nach  innen  vom  äusseren  Viertel  des  Unterlids  im 
Fomix  eine  Krause'sche  Drüse  gesehen.  Indess  selbst  zu- 
gegeben, dass  ausnahmsweise  doch  in  den  Gregenden,  wo 
hier  die  Cysten  sich  entwickelt  haben,  die  genannten  Drüsen 
vorkommen  könnten,  müsste  man,  um  den  Beweis  für  die 
Entstehung  der  Cysten  aus  diesen  zu  erbringen,  Theile  des 
Drüsenkörpers  in  der  Umgebung  nachweisen.  Das  ist  hier 
nicht  der  Fall;  die  erwähnten  Querschnitte  sind  viel  grösser 
als  ein  Acinus  und  liegen  nie  dicht,  sondern  meist  sogar 
weit  auseinander. 

Andere  epitheUale  Einsenkungen  kommen  an  den  in 
Bede  stehenden  LocaUtäten  normaler  Weise  ebenfalls  nicht 
vor.  Die  „tubulösen  Drüsen"  Baumgarten's*)  finden  sich 
im  nasalen  Drittel  der  Tarsalconjunctiva  beider  Lider,  femer 
im  temporalen  Drittel  in  den  hinteren,  an  die  Conjunctiva 
fornids  anstossenden  Parthieen  der  Tarsalschleimhaut  und 
im  Anfangstheil  der  Uebergangsfalte  selbst,  weit  seltener 
im   mittleren   Drittel    der    Tarsalbindehaut     Jacobson') 

')  W.  Krause,  Zeitschr.  f.  rationelle  Med.  1854.  IV. 

Kleinschmidt,  t.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  IX.  3,  der 
übrigens  nicht,  wie  Waldeyer  (Handb.  von  Graefe  und  Saemisch 
I.  S.  238),  Schwalbe  (Ann.  d.  Sinnesorg.  S.  247)  und  Panas  (Traitö 
des  mal.  des  yeux  II.  S.  80)  angeben,  im  Unterlid  6—8,  sondern  wie 
Krause,  2—6  anführt  (S.  149).  Die  Zahl  6—8  bezieht  sich  auf  die 
Man  zischen  Drüsen  (S.  154). 

Wolf  ring,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1874  Ergftnzungsheft 
und  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXI. 

Terson,  in  Panas'  Trait^  d.  mal.  d.  yeux  IL  S.  79—80. 

Bock,  Die  gesunde  and  kranke  Thrftnendrflse,  Wien  1896. 

*)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXVI.  1. 

»)  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.   XXV.    2.  S.  133  u.  143. 
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sagt  zwar,  dass  er  die  Schläuche  besonders  häufig  im  An- 
fsrngstheil  der  Uebergangsconjunctiva  gefunden  habe,  be- 
zeichnet aber  als  vordere  Grenze  des  Uebergangstheiles  das 
hintere  Ende  der  Meibom'schen  Drüsen.  Sattler')  be- 
zeichnet als  äusserste  Grenze  des  Normalen,  wenn  die  an 
den  Papillarkörper  gebundenen  Rinnen  und  Furchen  auf 
die  erste  bis  zweite  Querfalte  der  Pars  orbitaUs  sich  er- 
strecken; in  unseren  Präparaten  ist  der  Papillarkörper  nicht 
mehr  yorhanden,  die  Cysten  sassen  vollständig  jenseits  des- 
selben gerade  in  der  XTebergangsfalte. 

Es  bleibt  somit  nichts  übrig,  als  die  Cysten  aus  patho- 
logischen, neugebildeten  Einsenkungen  abzuleiten,  wie  sich 
solche  besonders  im  zweiten  Fall  massenhaft  finden. 

Neubildung  von  Epithelschläuchen  in  der  Tarsal- 
schleimhaut  ist  bekanntlich  wiederholt  beschrieben  worden, 
irrthtimlich  zuerst  von  Berlin*),  der  die  Schlängelung  und 
Wucherung  der  präformirten  Furchen  als  neugebildete  Drüsen 
und  als  pathognomonisch  für  Trachom  deutete.  Jacobson 
(1.  c.)  und  Rählmann^)  widerlegten  diese  Anschauung, 
indem  der  erstere  dieselben  Bildungen  bei  Lupus  und  Tu- 
berculose  der  Bindehaut,  femer  bei  einem  Fall  von  Con- 
junctivitis, welche  ein  Homhautgeschwür  begleitete,  nach- 
weisen konnte,  während  letzterer  die  Entstehung  der  echten 
y,Drüsen''  beim  Trachom  klar  stellte.  Bählmann  zeigte, 
dass  das  Platzen  der  Follikel  durch  schleimige  Erweichung 
des  Epithels  vorbereitet  wird.  Die  ausführliche  Schilderung 
dieses  Vorganges,  wie  sie  der  genannte  Autor  in  seiner 
letzten  Publication  giebt,  passt  fast  genau  auf  die  Verhält- 
nisse in  unserem  zweiten  Fall,  so  weit  das  Epithel  in  Be- 
tracht kommt*).  Bei  der  Vemarbung  des  Substanzverlustes 
fand  er  dann  die  Epithelränder  vielfach  in  die  Tiefe  ge- 


")  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XXIII.  4. 

>)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1878. 

»)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXIX.  2.  u.  XXXVIII.  3. 

*)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVIII.  3.  S.  18  u.  19. 
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zogen  und  von  diesen  verlagerten  Epithelzellen  ging  Sprossen- 
und  Canalbildung  aus.  Ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  die 
von  Berlin  als  Trachomdrüsen  bezeichneten  Gebilde  in 
einer  chronisch  entzündeten  Bindehaut,  welche  vor  der 
Staaroperation  entfernt  werden  musste,  nachzuweisen  ^).  Er- 
wähnenswerth  ist,  dass  Berlin  selbst  sagt,  die  cystische 
Degeneration  der  von  ihm  sogenannten  „Trachomdrüsen'' 
(die  thatsächüch  von  den  normaler  Weise  vorhandenen  Fur- 
chen ausgehen  oder  nur  Vertiefungen  derselben  darstellen) 
finde  sich  in  ausgesprochener  Weise  auch  bei  chronischer 
Hyperämie  der  Bindehaut 

Aber  auch  auf  der  Conjunctiva  bulbi  ist  wahre  Drüsen- 
neubildung ohne  Follikel,  sogar  ohne  erhebliche  anatomische 
Veränderungen  des  Bindegewebes,  wie  Rundzelleninfiltra- 
tion etc.,  von  Fuchs*)  häufig  in  der  Schleimhaut  von  Flügel- 
fellen gefunden  worden,  wenn  katarrhaUsche  Beizung  der 
Schleimhaut  bestand. 

Femer  ist  hier  anzuführen,  dass  Bogmau^)  unter  der 
Conjunctiva  bulbi  zwischen  Hornhaut  und  Carunkel  eine  Cyste 
von  der  Grösse  einer  feinen  Perle  untersuchte.  Das  Epithel 
war  mehrschichtig,  zeigte  zwei  bis  drei,  manchmal  sieben, 
acht  und  mehr  Lagen  (Schrägschnitte?).  Die  Zellen  der 
tiefen  Schichten  sind  cubisch,  die  der  oberflächlichen  cylin- 
drisch.  Bognian  spricht  zwar^)  von  „certains  replis,  sinu- 
osit^s  ou  cryptes,  si  nombreux  dans  la  conjunctive"  die  sich 
abgeschnürt  und  zur  Cystenbildung  geführt  hätten.  Da  aber 
auf  der  Conjunctiva  bulbi  ausser  am  Homhautrand  keine 
Crypten  etc.  vorkommen,  so  muss  auch  hier,  wie  mir  scheint, 
angenommen  werden,  dass  eine  pathologische  Epithelein- 
senkung stattgeAinden  hat 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  27,  S.  429  in  der  Pu- 
blication  von  Hirschberg  „lieber  die  Heilung  des  Schmutzstaan". 

•)  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVIII.  2.  Vgl.  besonders 
Fig.  9.   Taf.  I. 

•)  Archives  d'Ophthalm.  1895. 

*)  1.  c.  S.  509. 
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Aus  diesen  Befunden  und  den  in  den  beiden  vorliegen- 
den Fällen  erhobenen  glaube  ich  den  Schluss  ziehen  zu 
dürfen,  dass  bei  einfachem  Katarrh  der  Bindehaut^  auch  an 
Stellen,  die  im  normalen  Zustand  keine  Epitheleinsenkungen 
enthalten,  drüsenartige  Schläuche  sich  bilden  können,  zu 
deren  Entstehung  das  Vorhandensein  von  Follikeln  nicht 
nothwendig  ist  Nach  meinen  Präparaten  kann  ich  über 
die  Betheiligung  der  Follikel  nichts  Positives  aussagen. 
Eine  Stelle  entspricht  zwar  ganz  dem  von  Rah  1  mann  ge- 
schilderten Verhalten,  aber  es  ist  doch  aufiallend,  dass  gerade 
die  stärksten  Epithelzapfen  überhaupt  frei  von  Bundzellen- 
ansammlung sind.  Es  wäre  ja  denkbar,  dass  diese  nur  im 
Anfang  vorhanden  ist  und  später  wieder  verschwindet;  je- 
doch wenn  auch  diese  Möglichkeit  zugegeben  wird,  so  steht 
der  Uebereinstimmung  mit  Bählmann's  Befund  immer 
noch  die  Thatsache  entgegen,  dass  sich  um  die  kleinen 
Zapfen  etwas  Bundzelleninfiltration,  aber,  wie  erwähnt,  nur 
ganz  vereinzelt  FoUikel  finden.  Jene  Rundzellenansamm- 
lung um  die  Endbuchten  halte  ich,  in  Uebereinstimmung 
mit  Rählmann  für  zweifellos  secundär,  da  diese  nur  da  auf- 
treten, wo  die  aus  polygonalen  Zellen  bestehenden  Zapfen 
ein   mit  Cylinderepithel   ausgekleidetes  Lumen  bekommen. 

Eine  ausreichende  Erklärung  für  die  Entstehung  der 
Drüsen  ohne  Follikel  vermag  ich  also  nicht  zu  geben. 
Möglicherweise  würde  sich  ein  zufiiedenstellendes  Resultat 
aus  der  Untersuchung  nicht  der  wenige  mm  breiten  Stück- 
chen, welche  mit  der  Cyste  entfernt  wurden,  sondern  der 
ganzen  Bindehaut  ergeben. 

Aus  dem  Gebiet  der  Pathologie  ist  von  Jacobson  mit 
Recht  auf  die  Wucherung  der  Magendrüsen  bei  chronischer 
Gastritis,  sowie  auf  Friedländer's  Untersuchungen  über  die 
BetheiUgung  des  Epithels  bei  entzündUchen  Processen  im 
Bindegewebe  hingewiesen  werden.  Als  ähnlicher  Vorgang  ist 
das  Zustandekommen  der  Epitheleinsenkungen  der  Hornhaut 
zu  betrachten,  welche  man  bei  oberflächlichen  Entzündungen, 
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die  die  Bowman'sche  Schiebt  zerstört  haben,  finden  kann; 
ich  besitze  z.  B.  ein  Präparat  von  einem  im  Stadium  des 
Glancoma  degenerativum  enucleirten  Auge,  welches  diese  ver- 
zweigten Epithelzapfen  in  der  Tiefe  sehr  deutlich  zeigt.  Auf 
eine  interessante  Analogie,  bezüglich  des  Verhältnisses  von 
Rundzellenhaufen  und  Drüsenbildung,  hatte  Herr  Geheim- 
rath  Waldeyer  die  Güte  mich  aufinerksam  zu  machen. 
Klaatsch^)  fand  bei  Echidnä  setosa,  dass  in  den  Feyer- 
schen  Plaques  stets  zahlreiche  gewucherte  Lieberkühn'sche 
Drüsen  liegen.  Da  der  Ameisenigel  unter  den  Säugern  die 
unterste  Stufe  emnimmt  —  er  gehört  zu  den  Monotremen  — , 
so  könnte  man  daran  denken,  ob  nicht  bei  der  Entwicklung 
von  Drüsen  überhaupt  den  Bundzellen  im  Bindegewebe  ur- 
sprünglich eine  BetheiUgung  zukommt  resp.  ob  nicht  das 
Auftreten  von  LymphfoUikeln  ursprünglich  an  die  Ausbildung 
von  Drüsen  gebunden  ist. 

In  der  Literatur  finden  sich  wenige  Angaben  über 
anatomische  Untersuchungen  epithelialer,  seröser  Cysten. 

Laqueur^  exstirpirte  bei  einem  21jährigen  Mädchen  aus 
der  Mitte  der  unteren  Uebergangsfalte  eine  mehr  als  erbsengrosse 
Cyste.  Die  von  Recklinghausen  vorgenommene  Untersuchung 
lieferte  em  ganz  ähnliches  Ergebniss  wie  in  unserem  zweiten 
Fall.  Rampoldi  und  Faravelli')  fanden  bei  einem  16  Monate 
alten  Kinde  eme  ranulaartige  Cyste,  welche  vom  oberen  Con- 
junctivalsack  ausging.  Der  Inhalt  war  serös,  die  Wand  mit  mehr- 
schichtigem Epithel  bedeckt. 

Auch  den  Fall  von  Macrocki*)  glaube  ich  hierher 
rechnen  zu  dürfen,  trotzdem  der  Autor  eine  andere  Er- 
klärung giebt 

Bei  einem  12jährigen  Knaben  war  vor  Kurzem  eine  Gre- 
schwulst  des  linken  Auges  bemerkt  worden.  Anamnestich  ergiebt 
sich;  dass  er  vor  sieben  Jahren  eine  Treppe  hinunter  gefallen  sei 


»)  Morph.  Jahrb.  XIX.  S.  550. 
*)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1877. 

*)  Annali  di  Ottalm.    Das  Original  stand  mir  nicht  zur  Ver- 
fügung.   Citat  nach  NageTs  Jahresbericht.   1887. 
*)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  1883. 
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und  sidi  dabei  mit  einer  Rasche  gegen  das  rechte  Auge  ge- 
stofiBen  habe,  welches  sofort  auslief.  Etwa  ^/,  Jahr  später  traf 
ein  Schneeball  das  linke  Auge;  aus  diesem  fioes  viel  Wasser  und 
es  habe  „eine  Haut  herausgehängt^,  die  jedoch  am  anderen 
Morgen  verschwunden  gewesen  sei.  Während  der  folgenden  sedis 
Jahre  war  bis  vor  Kurzem  keine  Anschwellung  des  linken  Ober- 
lides  bemerkt  worden.  Nach  Abziehen  der  Lider  kommt,  wenn 
Patient  nach  unten  bückt,  eine  blauröthliche  Geschwulst  zum 
Vorschein.  Nach  Ectropioniren  des  Lides  sieht  man  m  der  Mitte 
der  Uebergangsfalte  eine  horizontal  ovale,  1,4  cm  lange,  1  cm 
breite  transparente  Cyste.  Sie  r^cht  nach  dem  Lidrand  zu  bis 
an  den  hinteren  Band  des  Tarsus,  nach  aussen  bis  zur  Mitte, 
nach  innen  bis  zur  Nähe  des  Thränenpunktes,  nach  der  Orbita 
lässt  sie  sich  nicht  abgrenzen.  Die  Uebergangsfalte  ist  aussen 
stai^  iiyicirt  und  strangartig  verdickt,  die  übrige  Bindehaut  zeigt 
dironischen  Katarrh.  —  Die  vordere  Wand  wurde  exddirt,  wobei 
^/,  Theelöffel  klarer  Flüssigkeit  abfloss.  Das  Epithel  war  zart, 
einschichtig. 

Macrocki  deutet  seinen  Befund  als  Lymphcyste  und 
fasst  die  strangartige  Verdickung  als  erweiterte  Lymph* 
gefässe  auf.  Meiner  Meinung  nach  ist  eine  andere  Deutung 
wahrscheinlicher. 

Die  strangartige  Verdickung  der  Uebergangsfalte  dürfte 
auf  SchweUung  von  versprengten  Läppchen  der  Thränen- 
drüse  (oder  Krause'scher  Drüsen,  die  ja  auch  nur  „accesso- 
rische''  Thränendrüsen  sind),  zu  beziehen  sein.  Eine  solche 
Schwellung  ist,  wie  Bock  (1.  c.)  gefunden  hat,  bei  Katarrh 
oft  als  strohhabndicker  Strang  in  der  ganzen  Länge  der 
Uebergangsfalte  fühlbar.  Dass  beim  Auseinanderziehen  der 
Lider,  wenn  Patient  nach  unten  blickt,  eine  blauröthliche 
Geschwulst  hervortritt,  scheint  mir  mit  dem  von  Bock  bei 
Anschwellung  der  accessorischen  Thränendrüse  so  anschau- 
lich geschilderten  Verhalten  überein  zu  stimmen.  Dass  end- 
lich die  Cyste  sich  tief  in  die  Orbita  hinein  erstreckt,  ist 
für  mich  ein  weiterer  Grund,  den  Fall  als  Cystenentartung 
einer  abnorm  gelagerten,  accessorischen  Thränendrüse  ge- 
wissermaassen  als  eine  Art  von  Dacryops  au&ufassen.  Dass 
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versprengte  Läppchen  der  Thränendrüse  bis  zum  inneren 
Lidwinkel  hin  sich  finden  können,  giebt  Bock  selbst  an*). 
Endlich  finden  sich  noch  drei  Fälle  *)  von  italienischen 
Autoren.  Die  führen  die  Cysten  auf  Dilatation  Krause- 
scher Drüsen  zurück. 

Moauro')  erwähnt  zunädist^  dass  er  bei  einem  3 jährigen 
Mädchen,  das  oft  an  Angenkatarrhen  gelitten  hat,  links  oben  und 
unten  je  eine,  die  ganze  Ausdehnung  der  Uebergangsfalte  ein- 
nehmende, breite,  halb  durchscheinende  Blase  mit  bräunlichem 
Inhalt  gesehen  habe.  Eine  ähnliche  Cyste  hat  er  bei  einem 
14  jährigen  Mädchen  mikroskopisch  untersucht  Als  Kind  hatte 
Patientin  beiderseits  Trachom  gehabt,  während  dessen,  (wo,  ist 
nicht  gesagt)  ein  kleiner  Tumor  sich  entwickelte,  der  langsam 
wuchs,  nach  acht  Jahren  platzte  und  so  heilte.  Nach  weiteren 
zwei  Jahren  war  unter  Behandlung  mit  Kupfersulfat  die  Granulosa 
geheilt.  Damals  bemerkte  Pat  ein  Knötchen  im  inneren  Thdl 
des  rechten  Oberlides,  in  der  Höhe  des  Fornix,  welches  von 
Del  Monte  als  Cyste  diagnosticirt  wurde.  Bei  der  Vorstellung 
fand  Moauro  ausser  beiderseitigem  chronisGliem  Katarrh  und 
narbiger  Degeneration  der  Lidschleimhaut  in  der  inneren  Hälfte 
des  rechten  Oberlides  eine  hasehiuBsgroflse,  ovale  Cyste.  Der 
gelbliche,  flüssige  Inhalt  enthielt  in  Degeneration  begriffene  Epi- 
tlieüen,  Leukocyten  und  rothe  Blutkörperchen.  Die  Wand  be- 
steht aus  Bindegewebe  und  Epithel.  Ersteres  schHesst  mit  Cy- 
linderepitliel  ausgekleidete  Drüsenalveolen  sowie  Lymphzellen- 
anhäufungen  ein  und  bUdet  unter  dem  Epithel  eine  feine  homogene 
Schicht  Das  Epithel  ist  zweischichtig,  in  der  Gegend  der  Wand- 
buchten einscliichtig  cylindrisch. 

Antonelli^)  üeind  bei  einem  17jährigen  Mädchen,  welches 

*)  1.  c.  S.  58. 

*)  Die  fünf  Fälle  von  Moyne  (Bullet,  d'oculist  VI)  kann  ich 
nur  erwähnen,  da  mir  das  Original  nicht  zugänglich  war  und  das 
Referat  in  NageVs  Jahresbericht  nicht  eingehend  genug  ist.  Der 
Autor  sah,  nach  Ausschluss  von  Hydatiden  und  Lymphangiectasieen, 
fünf  Fälle  von  serösen  Cysten.  Drei  sassen  in  der  unteren  Ueber- 
gangsfalte, zwei  auf  der  Go^junctiva  bulbi.  Die  Wandung  war  „innen 
leicht  granulirt",  der  Inhalt  serös  mit  wenigen  Epithelien. 

')  Gongr.  d^assoz.  ottalm  ital.  Sett  1888.  —  Annali  di  Ottalm. 
XVIII.  3.  S.  t>51. 

*)  Annali  di  Ottalm.  XIX.  1891. 
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wegen  Bindehautkatarrh  und  einer  in  letzter  Zeit  bemerkten  An- 
schwellung des  rechten  Oberlides  in  die  Sprechstunde  kam,  in 
der  Mitte  des  rechten  Oberfomix  eine  Cyste  von  der  Gestalt  einer 
kleinen  Bolinenhülse,  bläulich,  quer  gestellt,  etwas  über  1  cm  dick, 
3  cm  lang.  Der  seröse  Inhalt  scheint  dtronenflEirbig  durch.  Unter- 
lid katarrhalisch.  Bei  der  Operation  platzte  der  Sack,  wurde 
aber  vollständig  entfernt.  Das  Bindegewebe,  in  dem  sich  ent- 
zündliche Veränderungen,  sowie  frische  und  alte  Blutungen  finden, 
ist  gegen  das  Epithel  durch  eine  feine,  homogene  Membran  ab- 
gesetzt. Im  senkrecliten  Durchschnitt  erscheint  das  Epithel  zwei- 
schiditig,  unten  polygonal  oder  cubisch,  oben  cylindrisch  mit  basal 
liegendem  Kern.  Auch  liegen  Becherzellen  diazwischen.  Neben 
der  grossen  Cyste  zeigt  der  Mikroskop  einige  kleinere,  deren 
Wand  öfler  mit  der  der  grossen  übereinstimmt,  aber  einmal  nur 
aus  einer  einfachen  Lage  platter,  polygonaler  unregelmässiger  Zellen 
besteht  Der  Inhalt  der  Cysten  war  Detritus,  altes  und  irisches 
Blut  und  coUoide  Massen. 

Beide  Autoren  fassen  die  kleinen  Cysten  neben  der 
grossen  als  erweiterte  „Acini"  auf.  Aus  den  oben  dar- 
gelegten Gründen  ist  das  nicht  richtig;  denn  diese  Bil- 
dungen liegen  weit  auseinander.  Auf  das  Verhalten  des 
Epithels,  ob  dasselbe  ein*  oder  mehrschichtig  ist,  kann  ein 
Schluss  nicht  basirt  werden,  da  bekanntlich  das  Cysten- 
epithel mannigfache  Veränderungen  eingehen  kann,  je  nach 
der  Spannung,  unter  der  es  steht  Ausserdem  ist  zu  be- 
tonen, dass  die  Abbildungen,  welche  beide  Autoren  geben, 
entschieden  den  Eindruck  von  Schrägschnitten  machen. 
Das  Epithel  erscheint  nicht  nur  ein-  und  zweischichtig, 
sondern  stellenweise  drei-  und  selbst  vierschichtig,  z.  B. 
Rg.  2  von  Moauro,  Rg.  1  von  Antonelli.  Wenn 
schliessUch  Moauro  zur  Stütze  seiner  Ansicht  anführt, 
dass  Ciaccio  1874  bei  chronischem  Katarrh,  er  selbst 
bei  Trachom  mikroskopisch  Erweiterung  Krause'scher 
Drüsen  und  dieselben  Epithelien  dabei  nachgewiesen  hat, 
so  ist  aus  dieser  ja  auch  von  deutschen  Autoren, 
z.  B.  Wolf  ring,  constatirten  Thatsache  doch  sicherlich 
nicht  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  eine  mit  dem  erwähnten 
Epithel  ausgekleidete  Cyste  aus  einer  solchen  Drüse  her- 
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vorgegangen  ist  Das  Epithel  findet  sich  genau  in  der- 
selben typischen  Form  (unten  cubisch,  oben  cylindrisch) 
nicht  nur  bei  allen  pathologischen  Einsendungen  (cf.  die 
Abbildungen  bei  Berlin,  Jacobson,  Rählmann),  son- 
dem  auch  ganz  normaler  Weise  im  Grande  der  Stieda- 
sehen  Furchen  (Reich*),  Waldeyer,  Schwalbe,  Sattler). 
Was  die  italienischen  Autorea  für  Acini  halten,  sind  Quer- 
schnitte durch  Schläuche.  Wahrscheinlich  ist  die  Deutung 
ihrer  Fälle,  zumal  starker  E^atarrh,  einmal  sogar  Trachom 
vorlag,  eine  ähnliche,  wie  wir  für  die  Unsrigen  zu  geben 
versuchten. 

Ist  demnach  von  den  beiden  Autoren  der  Beweis  für 
die  Entstehung  der  Cysten  aus  Drüsen  nicht  erbracht,  so 
gilt  dasselbe  für  den  von  Rambolotti*)  pubUcirten  Fall. 

Ein  12j8liriger  Knabe  hatte  vor  vier  Jahren  eine  perfori- 
rende  Verletzung  der  Cornea  und  Sklera  mit  Yorfiill  der  Iris 
und  des  Ciliarkörpers  im  inneren  oberen  Drittel  des  Bulbus  er- 
litten und  war  mit  beginnender  Phthisis  bulbi  aus  dem  Spital 
entlassen  worden.  Erst  nach  drei  Jahren  bemerkte  er,  angeblich 
in  der  Gegend  der  Wunde,  em  Bläschen,  das  im  letzten  halben 
Jahr  bedeutend  gewachsen  war,  die  Cornea  umrahmte  und  in  der 
Ladspalte  hervor  trat  Die  cystische  Anschwellung  begmnt  genau 
im  Fomix  des  rechten  Unterlides  und  erstreckt  sich  vom  äusseren 
bis  zum  inneren  Winkel.  Die  grösste  Dicke  besteht  zwischen 
Fomix  und  Homhautrand  (ca  2'/,  cm).  Die  ganze  Anschwellung 
umgiebt  nodi  einen  grossen  Theil  der  Cornea.  Function  mit 
Pravaz^scher  Spritze,  wobei  die  ganze  Cyste  zusammenfiel,  er- 
gab klare  Flüssigkeit  mit  Leukocyten  in  normalem,  hydropischem 
und  pigmentirtem  Zustand,  platte  Zellen  und  Epithelien  neben 
Detritus.  Aus  der  voideren  Wand  wurden  Stückchen  exddirt, 
die  ein  plattes,  wenig  geschichtetes  Epithel  aufwiesen. 

Der  Verfasser  zieht  den  Schluss,  dass  es  sich  um  Aus- 
dehnung von  Ausführungsgang  oder  Acinus  einer  Kraus e- 
schen  Drüse  handele,  daraus,  dass  die  Anschwellung  dem 
unteren  Conjunctivalsack  folgt  und  aus  der  Beschaffenheit 


*)  V.  Graefe'fl  Archiv  f.  Ophthalm.  XXI.  1. 
«)  Archiv  f.  Augenh.  XXXI. 
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des  Epithels.  Ein  solcher  Schluss  dürfte  nicht  gerecht- 
fertigt sein.  Eine  Erklärung  für  diesen  merkwürdigen  Fall 
Termag  ich  auch  nicht  zu  geben,  glaube  aber,  dass  ein  Zu- 
sammenhang mit  den  durch  das  Trauma  hervorgerufenen 
Veränderungen  besteht  Das  wäre  natürlich  nur  durch 
Untersuchung  des  ganzen  Bulbus  festzustellen. 

Mit  Sicherheit  auf  Krause 'sehe  Drüsen  zurückzu- 
führen sind  aber  die  beiden  symmetrisch  im  Oberlidfomix 
gelegenen  Cysten,  welche  Stöwer^)  untersucht  hat  Hier 
stimmt  nicht  nur  die  Lage^  sondern  es  fanden  sich  auch 
Drüsenläppchen  neben  den  Cysten.  Hier  besteht  der  vom 
Autor  bezüglich  der  Genese  gezogene  Schluss  zu  B.echt 

Der  positive  Nachweis,  dass  eine  der  bisher  exstirpirten 
serösen  Cysten  im  Fomix  aus  einer  Krause 'sehen  Drüse 
entstanden  sei,  ist  also  erst  in  einem  Falle  (Stöwer)  er- 
bracht, wenn  auch  Erweiterungen  ihrer  Ausführungsgänge 
bei  Katarrh  mikroskopisch  oft  gesehen  wurden.  Als  sicher 
glaube  ich  aber  femer  hinstellen  zu  können,  dass  grosse 
seröse  Cysten  aus  jenen  Epithelschläuchen  sich  entwickeln 
können,  deren  Neubildung  bei  Katarrh  in  der  Tarsal- 
schleimhaut  schon  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben 
wurde,  in  der  Bindehaut  des  eigentlichen  Uebergangstheiles, 
wie  es  scheint,  in  den  beiden  vorliegenden  Fällen  ziun 
ersten  Mal  zur  Beobachtung  gelangt  ist 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  IV  und  V, 
Fig.  1—7. 

Fig.  1—6  sind  einer  Seite  der  Cyste  entnommen,  Fig.  7  der 
entgegengesetzten.  Das  Präparat,  nach  welchem  Fig.  3  gezeichnet 
wurde,  lag  auf  der  verkehrten  Fläche. 

In  allen  Figuren  bedeutet:  Be  Bindehautepithel,  C  Cystenwand. 

Fig.   1.   Solider  £pithelzapfen.    Das  Loch  L  ist  Kunstproduct. 
Fig.   2.   Stränge   von   Epithel,   die   in   der  Tiefe  ein  Lumen   be- 
kommen.   Die  Schleimhaut  ist  sehr  schräg  getroffen. 


»)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  1892. 
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Fig.  8.  Solide  und  hohle  Epitheleinsenknngen.  Die  zahlreichen 
Becherzellen  zwischen  den  polygonalen  Epithelien  treten 
bei  der  schwachen  Yergrössening  nicht  deutlich  hervor,  da 
sie  nicht  ganz  klar,  sondern  meist  gekörnt  sind.  Die  Lücke 
bei  Ä  ist,  wenigstens  zum  grössten  Theil,  Kunstproduct, 
wohl  mit  der  Pincette  ausgerissen. 
Verzweigter  Schlauch  mit  zahlreichen  Becherzellen. 
Solide  und  hohle  Einsenkungen  mit  zahlreichen  Becher- 
zellen. —  Peripher  kleine  Zapfen.  Bei  /.  beginnt  die  In- 
filtration um  die  grosse  Cyste. 

Epithelzapfen  und  -Schlftuche  in  der  Tiefe,  dicht  neben 
und  in  einer  Richtung  mit  der  Cyste. 
Kleinere  Zapfen   und    Einsenkungen  auf  der  den   bisher 
gezeichneten  Präparaten  entgegengesetzten  Seite  der  Cyste.. 


Fig. 
Fig. 

4. 
5. 

Fig. 

6. 

Fig. 

7. 

Ueber  einen  Fall 

von  Luxation  der  Linse  in  den  Tenon'schen  Ranm 

bei  äquatorial  gelegenem  Skleralriss. 

Von 

Dr.  med.  Walter  Schlodtmann, 

Assistenten  an  der  Königl.  Universitäts-Augenklinik 

zu  Halle  a.  S. 

Mit  Tafel  VI,  Fig.  1  und  2.' 


Die  Prädilectioiisstelle  für  indirecte  Berstungen  der 
Comeaskleralkapsel  durch  stumpfe  Gewalt  ist  bekanntlich 
die  Comeoskleralgrenze  selbst,  resp.  eine  schmale  Zone  der 
Sklera  unmittelbar  hinter  dem  Limbus.  Michel^)  be- 
zeichnet diejenigen  Falle,  bei  denen  der  Riss  2 — 4  mm 
hinter  dem  Limbus  liegt,  bereits  als  selten.  Kommt  es  bei 
einer  solchen  Verletzung  zu  einer  Luxation  der  Linse  durch 
den  Skleralriss,  ohne  dass  die  Conjunctiva  mit  zerreisst,  so 
gleitet  die  Linse,  falls  die  Luxation  eine  vollständige  ist, 
durch  die  Wunde  unter  die  Conjunctiva  und  bleibt  in  der 
Nähe  der  Austrittsstelle,  also  im  vorderen  Bulbusabschnitte, 
liegen.  Nur  ganz  vereinzelt  sind  bisher  Fälle  beobachtet  wor- 
den, bei  denen  der  Eiss  der  Sklera  im  Aequator  oder  gar  im 
hinteren  Bulbusabschnitte  lag.  Müller')  erwähnt  in  seiner 
sehr  ausfiihrUchen  Arbeit  über  Skleralrupturen,  dass  bisher 


>)  Lehrbuch  der  Augenheilkunde,  U.  Auflage  1890,  S.  669. 
')  Ueber  Ruptur  der  ComeoBkleralkapsel  durch  stumpfe  Ver- 
letzung, Leipzig  u.  Wien  1895,  S.  18. 
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nur  vier  solcher  Fälle  bekannt  seien,  nämlich  von  Nuel, 
Weeks,  Chisolm  und  Bowman.  Eine  gleiche  Selten- 
heit ist  esy  wenn  die  linse,  sei  es  in  Folge  der  Lage  des 
Risses,  sei  es  in  Folge  bestimmter  mechanischer  Momente, 
soweit  nach  hinten  gelangt,  dass  sie  am  hinteren  Bulbus- 
abschnitte,  in  den  Tenon'schen  Baum  zu  hegen  kommt 
In  der  Literatur  finde  ich  nur  drei  derartige  Fälle  erwähnt, 
wovon  einer  nicht  einmal  eine  vollständige  Luxation  in  den 
Tenon' sehen  Baum,  sondern  eine  halb  subconjuuctivale 
Luxation  darstellt,  ein  zweiter  überhaupt  jeder  detaillirten 
Angabe  entbehrt. 

Da  in  keinem  derselben  eine  anatomische  Untersuchung 
vorgenommen  ist,  möchte  ich  im  Nachstehenden  eine  Schil- 
derung, hauptsächUch  der  histologischen  Verhältnisse  geben, 
wie  sie  sich  an  einem  Bulbus  mit  äquatorial  gelegener 
Skleralruptur  und  vollständiger  Luxation  der  Linse  in  den 
Tenon'schen  Raum  vorfanden. 

Für  die  Ueberlassung  des  Falles  zur  Bearbeitung  so- 
wie für  die  Anregung  dazu  sage  ich  meinem  hochverehrten 
Chef,  Herrn  Geheimrath  v.  Hippel,  meinen  aufrichtigsten 
Dank. 

Die  Blrankengeschichte  ist  in  Kürze  folgende: 

Anamnese:  Als  Patient,  der  66  Jahre  alte  Arbeiter  A.  B., 
am  Tage  seiner  Aufiiahme  in  die  Klinik,  Mittags  ein  Ochsen- 
fuhrwerk anspannen  wollte,  stiess  Uim  eins  der  Thiere  sein  Hom 
iu  das  linke  Auge.  Ueber  die  näheren  Umstände,  wie  Richtung 
des  Stosses,  augenbUckliche  Kopfhaltung  etc.,  konnte  nichts  Ge- 
naueres eruirt  werden.  Patient  verspürte  alsbald  einen  heftigen 
Schmerz  und  konnte  auf  dem  linken  Auge  nichts  mehr  sehen. 
Der  consultirte  Arzt  ordnete  die  sofortige  Ueberführung  nadi 
Halle  an,  wo  Patient  noch  an  demselben  Abend  in  die  Klinik 
aufgenommen  wurde. 

Status  praesens  vom  25.  IV.  96:  R.A.  normaIES  =  l. 
L.  A.  Partielle  Zerreissung  des  oberen  Lides  auf  der  Grenze 
zwischen  seinem  mittleren  und  äusseren  DritttheU.  Starke  licht- 
scheu, Epiphora,  conjunctivale  Injection.  Conjunctiva  bulbi  hoch- 
gradig chemotisch.    Cornea  klar,  Vorderkammer  völUg  von  einem 
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starken  Blutergoss  eingenommen^  der  jeden  Einblick  in  dajB  Augen- 
innere  verhindert.  Der  ausserordentlich  h^abgesetzte  Tonns 
deutet  aui*  eine  Ruptur  der  Sklera,  von  welcher  sich  jedoch  zur 
Zeit  direct  nichts  nadiweisen  lässt 

Ordo:  Lidsutnren,  Verband,  Bettruhe. 

26.  IV.  — 4.  V.  AUmähliche  Reeoiption  des  Blutes  in  der 
Vorderkammer  bis  auf  ein  minimales  Hyphaema.  Ebenso  geht 
die  Chemose  zurüds.  Injection  noch  setu:  intensiv.  Patient  zählt 
Finger  in  unmittelbarer  Nähe. 

5.  V.    Grosse  frische  Blutung  in  die  Vorderkammer. 

6. — 8.  V.  Langsame  Resorption  des  Blutes.  Zeitweiliges 
Auftreten  von  Schmerzen.  Ck>xpu8  ciliare  nicht  druckempfindlich. 
Tonus  etwas  besser. 

9.  12.  16.  V.  Wiederiiolte  frische  Blutongen,  welche  sich 
sdiliesslich  fiist  gar  nicht  mehr  resorbiren.  Es  besteht  leichte 
Druckempfindlichkeit  des  Corpus  ciliare. 

20.  V.    Function  der  Vorderkammer. 

25. — 29.  V.  Es  treten  typische  glaukomatöse  Schmerzen 
auf,  welche  an  Intensität  zunehmen. 

29.  V.    Enudeation  in  Ghloroformnaroose. 

4.  VI.    Entlassung. 

Schon  während  der  Enudeation  fiel  eine  halb  kugelige  tumor- 
artige Erhebung  am  hinteren  Abschnitte  des  Bulbus  auf,  deren 
Verletzung  sorgfältig  vermieden  wurde.  Die  hohe  Gonsistenz, 
die  Form,  sowie  der  relativ  hohe  Grad  von  Transparenz  des 
Tumors  deutete  darauf  hin,  dass  es  sich  um  die  linse  handdte, 
wdche  auffallend  weit  nach  hinten  luxirt  war.  Diesdbe  lag 
zwischen  dem  M.  obUquus  superior  und  M.  rectus  extemus  so, 
dass  ihr  hinterer  Rand  ungefähr  ebenso  wdt  lateral  von  dem 
hinteren  Bulbuspol  entfernt  lag,  wie  der  Sehnerv  nasal  von  ihm. 
Der  untere  Rand  des  Tumors  lag  etwa  im  horizontalen  Meridian, 
sein  vorderer  Rand  noch  hinter  dem  firontalen  Aequator.  Der 
Sklenüriss  war  nicht  mit  Deutlichkeit  zu  sehen,  jedenfalls  nidit 
scharf  abzugrenzen,  waa  sich  Idcht  ans  der  sehr  schrägen  Rich- 
tung, in  welcher  er  die  Sklera  durchsetzt,  erklärt 

Der  enudeirte  Bulbus  wurde  in  4  ^/o  Formollösung  fbdrt 
und  gehärtet  und  darauf  einer  Nachhärtung  in  Alkohol  von  all- 
mählich gesteigerter  Goncentration  unterworfen.  Nach  Halbirung 
durch  einen  unterhalb  des  Sehnerven  gelegten  horizontalen  Schnitt 
wurde  er  in  Celloidin  gebettet 

Auf  dem  Durchschnitt  bot  der  Bulbus  folgendes  makrosko- 
pische   Bild    dar:    Die  Sklera  ist  überall   von    normaler  Dicke. 

T.  Graefe's  Archiy  f&r  Ophthalmologie.   XLIV.  9 
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Etwas  hinter  der  Insertion  des  M.  rectas  extemus  wird  sie  von 
einer  feinen,  dunkeln  Linie  durchzogen,  welche  schräg  von  vom 
innen  nach  hinten  aussen  verläuft.  An  dieser  Stelle  ist  die  Sklera 
glaskörperwärts  eingezogen,  während  sidi  aussen  eine  Verdickung 
findet,  die  Peripherie  des  durch  die  Linse  gebildeten  Tumors. 
Unmittelbar  hinter  dieser  Stelle  ist  eine  frische  Blutung  ins  epi- 
sklerale  Zellgewebe  sichtbar.  Nach  innen  von  dieser  wieder  be- 
findet sich  eine  ziemlich  ausgedehnte,  flache  Blutung  in  der  Suprar 
chorioidea,  durch  welche  also  eine  Abhebung  der  Aderhaut  be- 
dingt wird.  Die  Iris  ist  etwas  zurückgezogen,  so  dass  die  vordere 
Augenkammer  vertieft  erscheint  Die  Netzhaut  ist  vollständig  — 
auf  der  nasalen  Seite  bis  zur  Iriswiu*zel,  auf  der  temporalen  bis 
zur  Sklerahmptur  —  abgehoben  und  hegt  vielfach  gefaltet  im 
Glaskörper.  Auf  der  Netzhaut  liegen  zahlreiche  ausgedehnte  Blut- 
coagula,  welche  die  Falten  der  abgehobenen  Retina  zum  Theil 
vollständig  ausfüllen. 

Im  Bereidi  der  Cornea  wurde  der  Bulbus  in  horizontale 
Serienschnitte  zerlegt;  die  übrig  bleibenden  Segmente  wurden 
nach  verschiedenen  Richtungen  geschnitten  und  imtersucht  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  folgende  Resultate: 

Die  Hornhaut  (Fig.  1  c)  ist  in  ihren  mittleren  Parthieen 
von  völlig  normalem  Bau.  Erst  gegen  die  Peripherie  zu  zeigt 
sie  pathologische  Veränderungen,  weldie  besonders  ausgesprodien 
nach  der  temporalen  Seite,  also  der  Seite  der  Verletzung  hin, 
sind.  Hier  ist  das  Epithel  stark  verdickt  und  sendet  in  das 
darunter  hegende  Gewebe  zapfenartige  Vorsprünge,  welche,  wie 
man  an  peripheren  Schnitten  sehen  kann,  vielfadi  als  radiäre 
Leisten  angeordnet  sind.  Die  Bowman'sche  Membran  ist 
eine  Strecke  weit  unterbrochen,  zeigt  in  ihren  äussersten  Rand- 
parthieen  eine  unregelmässige  Structur  und  hört  ein  beträchtliches 
Stück  früher  als  normal  auf.  Das  Hornhautparenchym  be- 
trefiend  ist  zunächst  die  Punctionsnarbe  in  der  unteren  Comeahälfte 
zu  erwähnen,  welche  nahe  der  Oberfläche  vöUig  mit  Epithelzellen 
ausgefüllt  ist,  mehr  in  der  Tiefe  dagegen  nur  vereinzelte  isohrte 
Epithelzellen  aufnreist  und  im  Uebrigen  hier  von  Bindegewebe 
gebüdet  wfaxi.  Sonst  zeigt  das  Hornhautparenchym  nur  in  der 
Peripherie  ein  von  der  Norm  abweichendes  Bild,  indem  sidi, 
wie  man  es  zuweilen  bei  länger  bestehenden  entzündlichen  Afieo- 
tionen  sieht,  das  von  zahlreichen,  meist  mononudeären  Zellen  in- 
filtrirte  und  von  einer  Menge  strotzend  gefüllter  GeflLsse  durch- 
setzte episklerale  Gewebe  über  die  Comeoskleralgrenze  hinaus 
zwischen   Hornhautparenchym    und  -epithel  vorschiebt  und  hier 
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gewissermaassen  noch  ein  epicorneales  Infiltrationsgewebe  bildet 
Die  stark  gefüllten  BlutgefÜsse  haben  an  verschiedenen  Stellen 
zu  difiusen  Blutungen  ins  Gewebe  geführt^  wobei  die  Blutkörper- 
chen theils  in  grösseren  zusammenhängenden  Haufen  liegen,  theils 
sich  perlschnurartig  aneinander  reihen  und  so  die  Sklera  resp. 
Cornea  lamelliren.  Nach  hinten  setzt  sich  dieses  Infiltrations- 
gewebe, aJhnählich  an  Mächtigkeit  abnehmend,  bis  zu  der  luxirten 
Linse  fort  Die  Descemet'sche  Haut  sowie  daa  sie  be- 
deckende Endothel  sind  normal;  auf  letzterem  finden  sich  Auf- 
lagerungen von  rothen  Blutkörperchen,  welche  peripherwärts  an 
Zahl  zunehmen,  so  dass  der  Eammerwinkel  völlig  von  Blut  er- 
ftUlt  erscheint 

Aehnlich  prall  geftlllte  Blutgefässe,  wie  sie  die  Episklera 
zeigt,  durchsetzen  im  limbus  die  ganze  Dicke  der  Comeosklera 
und  zeigen  hier  eine  infiltrirte  Matrix;  sie  finden  sich  femer  in 
grosser  Zahl  in  der  Iris,  dem  Corpus  ciliare,  sowohl  dem  Muskel 
als  den  Ciliarfortsätzen,  und  in  der  Chorioidea. 

Die  Iris  (Fig.  1,  t)  ist  an  der  Seite  der  Verletzung  mit 
ihrem  den  Pupillarrand  bildenden  Theil  nach  hinten  umgeschlagen. 
Die  Iriswurzel  ist  an  dnzehien  Stellen  auffallend  dünn  und  atro- 
phisdi.  In  der  Nähe  des  Pupillarrandes  sind  steUenweise  kleine 
Blutungen  ins  Gewebe  erfolgt 

Am  Corpus  ciliare  finden  sich  einige  wenige  blasen- 
förmige  Epithelabhebungen  wie  ae  Oreff^)  als  Folgeerscheinungen 
nach  Function  der  vorderen  Kammer  beschrieben  hat  Einzelne 
der  Blasen  smd  von  beträchtlicher  Grösse  und  schon  makrosko- 
pisch wahrnehmbar.  So  fand  ich  den  Durchmesser  des  Innen- 
raumes  einer  der  grössten  Blasen  gleich  696,6  ^,  also  nahezu 
^/^  mm  lang.  Auch  hier  bestätigt  sich  die  Angabe  Greffs,  dass 
bald  nur  die  oberste  Epitheilage,  bald  das  gesammte  Epitliel  ein- 
schliesslich der  Pigmentschichte  abgehoben  sei.  Ebenso  entspricht 
die  Localisation  den  bisherigen  Beobachtungen:  die  Blasen  sitzen 
an  den  vordersten  Cih'arfortsätzen,  während  mehr  nach  hinten  zu 
keine  mehr  aufzufinden  ist  Zerreissungen  lassen  sich  nirgends 
im  Gewebe  des  Ciliarkörpers  constatiren.  Dagegen  ist  das  Corpus 
ciliare  sowohl  als  der  vordere  Abschnitt  der  Chorioidea  rings  um 
die  ganze  Peripherie  des  Bulbus  durch  eine  Exsudatschicht  von 
wechsehider  Didce  abgehoben.  Am  mäditigsten  ist  sie  überall  in 
der  Gegend  der  Ora  serrata;  von  hier  schiebt  sie  sich  nach  vom 


^)  Befund  am  Corpus  ciliare  nach  Function  der  vorderen  Kammer. 
Archiv  für  Augenheilkunde.  1894,  Bd.  28,  S.  178—192. 

9* 
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und  hinten  keilförmig  zwischen  Sklera  einerseits  und  Corpus 
ciliare  resp.  Chorioidea  andererseits  vor  bis  zu  deren  normalem 
Contact  Nur  in  der  Oegend  des  Skleralrisses  ve^üngt  sidi 
diese  Exsudatschichte  nicht  allmählich,  sondern  hört  liinten,  von 
der  eingebogenen  Sklera  begrenzt;  ziemlich  plötzlidi  auf.  Hier 
ist  auch  die  Abhebung  der  Chorioidea  am  ausgiebigsten  erfolgt, 
und  letztere  spannt  sich  vom  Ciliarkörper  aus  hinüber  bis  zum 
hinteren  Wundrand,  wo  sie  sich  gleich  wieder  unmittelbar  an  die 
Sklera  ansetzt  und  ihr,  fr^ch  nicht  gkitt,  sondern  viel&ch  ge- 
wellt, direct  anliegt  Ld  dem  vom  Exsudate  erfüllten  gewölbe- 
artigen Raum  spannen  sich  an  verschiedenen  Stellen  einzelne 
Bündel  des  an  der  Sklera  haften  gebliebenen  SuprachorioideaK- 
gewebes  zwischen  den  beiden  getrennten  Membranen  aus,  indem 
sie  sie  brückenartig  verbinden.  Das  Pigmentepithel,  weldies  das 
Corpus  ciliare  und  die  vordersten  Theile  der  Chorioidea  noch 
in  normaler  Weise  bekleidet,  fehlt  an  den  der  Narbe  benach- 
barten Parthieen  fajsi  gänzlich;  nur  spärliche  Pigmentballen  mar- 
kiren  seinen  ursprüngMcfaen  Sitz.  Im  unteren  äusseren  Bulbus- 
quadranten  hat  sich  eine  supradiorioideale,  ziemlich  ausgeddmte, 
aber  flache  Blutung  etablirt  Sie  reidit  nach  oben  bis  etwa 
zum  imteren  Rande  der  luxirten  linse,  nach  unten  bis  fiist  an 
den  unteren  Bulbuspol,  nach  hinten  bis  an  den  sagittalen  Bulbus- 
meridian.  An  ihrer  oberen  Grenze  geht  sie  in  eine  ödematose 
Durchtränkung  und  QueUung  der  Suprachorioidea  über.  Sonst 
zeigt  die  Chorioidea,  abgesehen  von  veremzelten  circumscripten 
Infiltraten  und  difi^n  Blutungen  in  das  Suprachorioidealgewebe 
nichts  Auffälliges. 

Die  Netzhaut  (Fig.  1,  r)  ist  an  der  medialen  Seite  kurz 
vor  der  Ora  serrata  abgelöst  und  zieht,  im  rechten  Winkel  zu 
ihr,  in  den  Glasskörper,  wo  sie  sich  in  viel&die  Falten  gelegt 
hat  In  der  Gegend  der  Verletzung  ist  die  Retina  kurz  vor  der 
Ora  serrata  abgerissen.  Der  Rand  des  abgerissenen  Stückes  setzt 
sich  an  die  hintere  Wundlippe  der  Sklera  an.  Da  der  Sporn 
der  Ora  seirata  hier  nirgends  nachweisbar  ist,  so  muss  dn  Stück 
aus  der  Retina  herausgerissen  sein,  worauf  ich  noch  bei  Be- 
sprechung der  topographischen  Yerhältnisse  an  der  Skleranarbe 
zurück  komme.  Nach  hinten  reicht  die  Amotio  retinae  bis  direct 
an  die  Papilla  optica.  Der  abgehobenen  Netzhaut  aufliegend 
und  die  Zwischenräume  zwischen  ihren  Falten  zum  Theil  voll- 
ständig ausfüllend,  finden  sich  massenhafte  Anhäufungen  von 
rothen  Blutkörperdien,  welche  einen  beträchtlichen  Theil  des  Glas- 
körperraumes einnehmen. 
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In  der  NShe  der  Papille  weist  die  Netzhaut  in  ihrer  äusseren 
reticulären  Schicht  zahh^iche  aneinander  gereihte  cystoide  Hohl- 
räume auf;  welche  durch  die  feinen  Bälkdien  der  Stützsubstanz 
von  einander  getrennt  sind.  Die  genannte  Schicht  wird  dadurch 
derart  verbreitert,  dass  sie  an  den  betreffenden  Stellen  etwa  die 
doppelte  Dicke  jeder  der  Kömerschichten  erreicht.  Im  Uebrigen  ist 
die  Retina,  abgesehen  von  dem  k^neswegs  seltenen  Befunde  cys- 
toider  Degeneration  im  Sporn  der  Ora  serrata,  in  ihrer  Structur 
sehr  gut  erhalten  und  die  einzelnen  Schichten  derselben  überall 
mit  grosser  Deutlichkeit  zu  erkennen.  Die  mit  Ferrocyankalium 
und  Salzsäure  behandelten  Schnitte  zeigen  die  Perls'sdie  Eisen- 
reaction,  wie  sie  E.  v.  HippeP)  als  charakteristisch  bei  intra- 
oculären  Blutungen  ohne  Anwesenheit  eines  Eisensplitters  im 
Auge  beschrieben  hat  Und  zwar  tritt  hier  die  Reaction,  ähn- 
lich wie  dort  in  Fall  XIV  und  XV*),  auf  in  Form  einer  diffusen 
Blaufärbung  des  Pigmentepithels  der  Pars  ciharis  retinae,  welche 
sich  nach  hinten  genau  bis  zur  Ora  serrata  erstreckt,  während 
an  der  eigentlichen  Retina  selbst  keine  Blaufärbung  zu  con- 
statiren  ist 

Der  Sehnerv  verhält  sicli  normal. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  des  Skleralrisses 
und  der  luxirten  Linse  (Fig.  1  »  u.  /],  so  möchte  ich  mich 
bei  der  Beschreibung  zunächst  an  das  Bild  halten,  wie  es  sich 
in  einem  ungefähr  durch  die  Mitte  der  Linse  gelegten  Horizontal- 
schnitte präsentirt  Die  vordere  Wundlippe  zeigt  hier  eine 
etwa  bajonettf()rmige  Verbiegung,  indem  die  Sklerafasem,  wenn 
man  sie  von  vom  nach  hinten  verfolgt,  zunächst  rechtwinkhg 
gegen  den  Glaskörper  eingeknickt  sind,  der  äusserste  Rand  der 
Wundlippe  aber  von  dem  eingeknickten  Stück  wieder  im  recliten 
Winkel  nach  hinten  biegend,  der  ursprünglichen  Richtung  der 
Sklera  parallel  verläuft  (cf.  Fig.  1,  «;  in  Fig.  2  ist  die  Ein- 
knickung  nicht  mehr  so  pronondrt).  Die  Episklera  (flg.  2,  e) 
macht  diesen  Verlauf  nidit  mit,  sondern  zieht  in  sanftem  Bogen 
nach  hinten  zur  luxirten  Linse,  welche  sie  als  Tenon'sche  Kapsel 
überkleidet.  Den  allmähUchen  Uebergang  von  dem  relativ  g&- 
i^en  Verlauf  der  Episklera  bilden  die  oberflächlichsten,  aus  dem 
festen  Verbände  des  skleralen  Gewebes  gelockerten  Sklerafasem, 


*)  üeber  Siderosis  bulbi  und  die  Beziehungen  zwischen  sidero- 
tischer  und  haematogener  Pigmentbildung,  v.  Graefe's  Archiv  f. 
Ophthalm.  XL.  1.  S.  123—279. 

*)  Loc.  cit  S.  194—195. 
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welche  nach  hinten  bis  an  den  vorderen  Rand  der  Linse  heran- 
treten ^  deren  Ueberkleidung  sie  ganz  vom  noch  bilden  helfen. 
Die  zwischen  ihnen  gelegenen  Zwischenräume  und  Spalten  füllt 
ein  kemreiches,  hier  und  da  Pigment  aufweisendes  Bindegewebe 
von  unregelmässiger  Structur  aus. 

Die  hintere,  nicht  so  scharf  eingeknickte  Wundlippe 
legt  sich  von  innen  an  die  vordere  an  und  ragt  nach  vom  nodi 
ein  wenig  über  sie  hinaus,  so  dass  sie  also  gleichsam  unter  die 
vordere  Wundlippe  hinunter  und  vorgeschoben  erschdnt  (cf.  Fig.  1,  b). 
In  den  mittleren  Parthieen  der  Wunde  wird  das  zwischen  die 
beiden  Sklerablätter  eingelagerte  Narben-  oder,  wie  Krückmann^) 
es  bezeichnet,  ^Ersatzgewebe^  von  einer  dünnen  Schidit  kem- 
reichen  Bindegewebes  gebildet,  das  hier  ausser  etwas  Pigment 
keine  ii*emden  Bestandtheile  in  sich  schliesst.  Vorn  an  der  inneren 
Wundöffnung  und  hinten  nach  der  luxirten  Linse  zu  weichen  die 
Wundlippen  ein  wenig  mehr  auseinander,  das  Narbengewebe  ver- 
breitert sich  dem  entsprechend.  An  der  inneren  Mündung  des 
Wundcanals  sind  noch  Tlieile  der  Chorioidea  in  das  neugebildete 
Gewebe  eingelagert,  die  vielfach  geschlängelte  Lamina  elastica 
lässt  sich  sogar  noch  ein  beträchtliches  Stück  in  die  Narbe  hinein 
verfolgen.  Die  nach  lünten  zu  an  die  Linse  grenzende  Parthie 
des  Zwischengewebes  ist  weniger  straff  als  die  mittleren  Thdle 
und  stellt  ein  mehr  lockeres,  sehr  gefässreidies  Bindegewebe  dar. 

In  den  weiter  nadi  oben  gelegten  Schnitten  smd  die  Wund- 
lünder  nicht  mehr  gegen  einander  verschoben,  sondern  weichen 
ziemlich  weit  auseinander.  In  dem  durch  unregehnässig  ange- 
ordnete Bindegewebszüge  ausgeffUlten  Anfangstheile  der  Narbe 
liegt  ein  rundliches,  im  Durchmesser  etwa  0,7  mm  haltendes 
Stück  Retina  eingesprengt  (flg.  2,  r),  welclies  einen  Zusammen- 
hang mit  der  intrabulbär  gelegenen  Netzhaut  in  keinem  Schnitte 
erkennen  lässt,  also  völlig  isohrt  liegt  Es  enthält  neben  den 
relativ  gut  erhaltenen  Netzhautelemente  eine  beträchtliche  Menge 
rother  Blutkörperchen  und  etwas  Uvealpigment  Umgeben  ist 
das  Ganze  von  einer  straffen  bindegewebigen  Kapsel,  an  welche 
von  vom  und  aussen  die  Sklerafasem  direct  herantreten;  an  den 
übrigen  Seiten  wird  sie  von  Narbengewebe  begrenzt  Fast  un- 
mittelbar hinter  diesem  Retinastück  schliessen  sich  die  Sklera- 
blätter wieder  dicht  aneinander. 


')  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Heilungsvorgänge 
von  Lederhautwunden,  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XLII.  4. 
S.  321. 
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Gegen  das  obere  Ende  der  Ruptur  zu  rücken  die  Wund- 
lippen alimählich  ganz  nahe  aneinander,  oline  durch  eine  nennens- 
werthe  Schicht  von  ZwischenBubstanz  getrennt  zu  werden;  die 
Ck)ntinuität8trennung  betrifil  nur  noch  die  innersten  Skleralagen 
und  hört  endlich  ganz  auf,  so  dass  hier  nur  noch  der  von  der 
Norm  abweichende  bogenförmige  Verlauf  der  Fasern  die  Stelle 
bezeichnet,  welche  der  Fortsetzung  des  lUsses  entsprechen  würde. 

Nach  unten  von  der  Mitte  der  Linse  hört  die  Verschiebung 
der  Wundränder  gegen  einander  ebenfalls  bald  auf,  so  dass  sie 
also  nur  auf  eine  ganz  kurze  Strecke  beschränkt  ist  Die  Wund- 
lippen  sind  hier  nach  innen  eingebogen  und  durch  eine  narbige 
Zwischenschicht  von  beträchtlicher  Breite  getrennt  In  den  An- 
fangstheil  der  Narbe  schiebt  sich  der  Glaskörper  ein;  die  Retina 
tritt  nicht  mehr  bis  an  das  hintere  Sklerablatt  heran,  sondern 
ihr  abgerissener  Rand  endigt  frei  im  Glaskörper. 

Unterhalb  des  horizontalen  Bulbusäquators  lässt  edch  der 
Sklerariss  als  solcher  nicht  mehr  weit  verfolgen.  Er  betrifft  bald 
nur  noch  die  innersten  Skleralagen,  verläuft  dann  ein  Stück 
zwischen  inneren  und  mittleren  Sklerafasem  nach  hinten  und 
geht  unmerklich  in  eine  Linie  über,  an  welcher  kein  neugebildetes 
Zwischengewebe  mehr  zu  constatiren  ist,  welche  aber  —  ähnlich, 
wie  an  der  oberen  Grenze  der  Ruptur  —  doch  erkennen  lässt, 
dass  hier  noch  eine  Zerrung  im  Skleragewebe  stattgefunden  hat. 
Und  zwar  markirt  üch  die  Linie  einmal  durch  die  stellenweise 
Anhäufung  von  Leukocyten  und  rothen  Blutkörperchen  und  femer 
dadurch,  dass  die  Sklerafasem  ausserhalb  derselben  einen  nor- 
malen geraden  Verlauf  haben,  während  die  nach  innen  zu  ge- 
legenen eine  leichte  wellige  Schlängelung  zeigen.  Das  hintere 
Ende  dieser  Linie  im  Schnitt  entspricht  ungefähr  der  Ansatzstelle 
des  Rectus  extemus,  an  welcher  eine  ziemlich  ausgedehnte  diffuse 
Blutung  in  die  oberen  Skleraschichten  und  die  hier  bedeutend 
verdickte  Episklera  stattgefunden  hat 

Was  endlich  die  Lage  der  luxirten  Linse  betrifft,  so 
liegt  ihr  vorderer  Rand  unmittelbar  hinter  der  äusseren  Oeffiiung 
des  im  Schnitte  sich  darbietenden  Wundcanals,  so  dass  die  spär- 
lichen Sklerafasem,  welche  die  obere  Grenze  desselben  bilden, 
bis  direct  an  die  Linse  herantreten  und  sogar  nodi  deren  binde- 
gewebige Ueberkleidung  in  ihrem  vordersten  Abschnitte  bilden 
helfen.  Makroskopisdi  ist  die  Linse  etwa  normaler  Grösse.  Die  der 
Sklera  aufliegende  Hinterfläche,  welche  an  dem  Fehlen  des  Eapsel- 
epithels  kenntlich  ist,  erscheint  bedeutend  abgeflacht,  fast  plan; 
die  Gonvexität  der  Vorderfläche    dagegen    hat  in    einem   Grade 
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zugenommen^  dass  sie  derjenigen  einer  normalen  Lin8enhintel^ 
fläche  mindestens  gleich  kommt 

Die  Linsensubstanz  Iflsst  zum  Theil  den  normalen  Bau 
der  Linsenfasem  mit  ihrer  regelmüssigen  Anordnung  deutiich  er- 
kennen,  zum  Theil  ist  sie  aber  kömig  getrabt  und  von  Spalten 
und  Hohlräumen  durchzogen,  welche  mit  Schollen  und  Myelin- 
kugehi  erffiUt  sind.  Am  ausgesprochensten  sind  diese  Verände- 
rungen, wie  gewöhnlich,  am  Aequator,  wo  sich  die  bekannten 
Morgagni'schen  Schollen  in  grosser  Menge  und  Ausdehnung 
finden.  Die  Kapsel  ist  flberall  intact  Ihr  Epithel  ist  gut 
ausgebildet,  hier  und  da  verdickt  und  das  Bild  der  Kapselcataract 
bietend.  Es  lässt  sich  auffallend  weit  über  den  Aequator  hinaus 
auf  die  hintere  Ej^)sel  verfolgen,  so  dass  eine  periphere  Zone 
derselben  noch  von  Epithel  bekleidet  erscheint,  während  ihre  mitt- 
leren Parthieen  durchweg  frei  davon  sind. 

Mit  ihrer  abgeplatteten  Hinterfläche  liegt  die  linse  grössten- 
theils  der  Sklera  direct  auf,  ohne  dass  —  wenigstens  an  den  cen- 
tralen llieilen  der  hinteren  Kapsel  —  sich  eine  Bindegewebs- 
schicht  zwischen  diese  und  die  Sklera  schöbe.  In  der  Peripherie 
dagegen,  und  zwar  ganz  besonders  oben  und  unten,  findet  sidi 
hier  eine  Lage  neugebildeteu  Bindegewebes,  weldie  in  centri- 
fttgaler  Richtung  an  Mächtigkeit  zunimmt  und  am  oberen  und 
unteren  Linsenrande  eine  ganz  beträchtliche  Dicke  besitzt.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  gerade  in  diesen  peripheren  Regionen,  wo 
die  Sklera  verdickt  ist,  eine  Vereinigung  der  Linsenhinterfläche 
mit  ihr  nicht  mehr  stattfindet,  sondern  hier  ein  Spaltraum  auf- 
tritt, der  sich  um  den  Linsenäquator  herum  nach  oben  zu  fort- 
setzt (s.  unten).  Aeussertich  bedeckt  wird  die  linse  durdi  eine 
dünne  Bindegewebsdecke  (Fig.  2,  e\  welche  deutlich  zwei  Schichten 
erkennen  lässt,  eine  innere  straffere,  welche  aus  regelmässig  an- 
geordneten, dicht  über  einander  liegenden  Fibrillenbündeln  mit 
spärlichen  spindeligen  Kernen  besteht,  und  eine  äussere  mehr 
lockere,  welche  von  unregelmässig  verlaufenden  Bindegewebszügen 
gebildet  wird,  in  das  zahlreiche  Blutgefässe  und  diffus  verthdltes 
Blut  eingelagert  sind.  Am  deutlidisten  tritt  diese  Verschieden- 
heit im  Bau  der  Schichten  bei  der  Flü*bung  nach  v.  Gieson 
auf,  wo  sie  sich  schon  äusserlich  durch  den  Farbencontrast  markirt^ 
indem  die  innere  Bindegewebslage  eine  Intensiv  rotlie  Färbung, 
ähnlich  der  des  Skleragewebes,  annimmt,  die  äussere  dagegen 
ganz  blass  bleibt.  An  der  Bildung  dieser  bindegewebigsn  Ueber- 
kleidung  betheib'gt  sich  die  Sklera  nur  in  ganz  geringem  Maasse, 
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nftmlich  nur  in  dem  vordersten  Abschnitte.    Im  Uebrigen  ist  sie 
lediglich  aus  episkleralem  Gewebe  hervorgegangen. 

Während  die  Linse  nnn^  wie  gesagt,  mit  dem  Centrum 
ihrer  Hinterfläche  der  Sklera  zum  grössten  Theil  fest  aufliegt, 
und  hier  nur  an  Stellen  von  beschränkter  Ausdehnung  flache 
Spalträume  zwischen  Linse  und  Linsenlager  sichtbar  smd,  ist  die 
obere  Bedeckung  durch  den  bindegewebigen  Mantel  eine  so 
lockere,  dass  es  —  ebenso  wie  an  der  Peripherie  der  Linsen- 
hinterfläche  —  fast  nirgends  zum  directen  Gontact  kommt  So 
entsteht  in  den  peripher  gelegten  Schnitten  das  Bild,  dass  das 
betreffende  LinsenstQck  überhaupt  nicht  mit  dem  Linsenlager  in 
Berührung  konmit,  sondern  allseits  durch  emen  breiten  Zwisdien- 
raum  von  ihm  getrennt,  frei  in  einer  Höhle  zu  liegen  sdieint 

Soweit  das  anatomische  Bild.  Es  bietet  zwei  seltene 
Befunde,  einmal  die  exceptionelle  Lage  des  Sklera- 
risses  und  zweitens  die  exceptionelle  Lage  der  Linse. 
Was  den  ersten  Punkt  betrüft,  so  möchte  ich  auf  die  ge- 
wiss interessante  Frage,  wie  die  Ruptur  an  dieser  ganz 
aussergewöhnlichen  Stelle  zu  Stande  kam,  nicht  näher  ein- 
gehen. Denn  da  von  den  mannigfachen  Theorieen  über 
den  Mechanismus  der  Skleralruptur  bisher  keine  völlig  be- 
friedigend und  allgemein  anerkannt  ist,  obgleich  sie  zum 
Theil  auf  umfangreichem  Beobachtungsmaterial  basiren,  so 
erscheint  es  misslich,  einen  einzelnen  Fall  nach  dieser  Sich- 
tung hin  etwa  ausnützen  zu  wollen,  zumal  bei  der  Dürftig- 
keit der  anamnestischen  Angaben,  auf  deren  Wichtigkeit 
für  die  Beurtheilung  des  Zustandekommens  einer  Skleral- 
ruptur neuerdings  Müller')  mit  Recht  hingewiesen  hat 
Ich  beschränke  mich  daher  auf  die  Besprechung  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  an  der  luxirten  Linse. 

Betrachten  wir  zunächst  die  bisher  beobachteten  Fälle 
von  Luxation  der  Linse  in  den  Tenon'schen  Raum,  so  ist 
bei  der  Kürze  der  Darstellungen  und  dem  Fehlen  der 
histologischen  Untersuchung  nicht  allzuviel  aus  ihnen  zu 
ersehen. 


»)  Loc.  cit.  S.  2—3. 
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Wadsworth^)  ist  der  erste,  der  über  einen  derartigen  Fall, 
ganz  kurz,  berichtet  Wir  erfahren  jedoch  nur,  dass  die  Enu- 
cleation  des  amaurotischen  Auges  zwei  Wochen  nach  erfolgtem 
Trauma  wegen  Schmerzen  und  Irritation  des  anderen  Auges  noth- 
wendig  wurde.  lieber  die  Art  des  Traumas,  den  Sitz  der  Ruptur, 
die  Lage  der  Linse  wird  nichts  mitgetheilt 

Montagnon^  enudeirte  das  Auge  zwei  Monate  nach  dem 
Trauma  (FäU  auf  den  Kopf).  Auch  hier  bestanden  Amaurose 
und  periorbitale  Schmerzen.  Die  1  cm  lange  Skleralwunde  be- 
fand sich  „oben  aussen^;  nähere  Angaben  f^en.  Die  an  Vo- 
lumen verminderte  Linse  sass  hinter  der  oberen  Uebergangsfalte 
zwischen  M.  rectus  superior  und  extemus.  Aus  dem  verminderten 
Volumen  lässt  sich  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Ver- 
letzung der  Kapsel  schliessen. 

Bei  dem  von  Müller*)  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich 
um  einen  Kuhhomstoss.  Der  Riss  geht  vom  limbus  aus  und 
reicht  meridional  bis  zum  Aequator.  Die  Linse  liegt  in  der 
Gegend  des  Aequator,  aber  so  weit  nach  vom,  dass  sie  zum 
Theil  noch  von  Conjunctiva  bedeckt  ist  Der  vordere  Rand  liegt 
in  der  Verbindungslinie  der  Ansätze  des  M.  rectus  superior  und 
extemus,  der  hintere  Rand  im  Aequator. 

Die  Lage  der  Linse  ist  in  den  beiden  letzten  Fällen, 
übereinstimmend  mit  unserer  Beobachtung,  im  oberen  äusseren 
Bulbusquadranten;  bei  Montagnon  scheint  sie  sogar  ebenso 
weit  nach  hinten  gelegen  zu  haben,  wie  dieser  Fall  über- 
haupt hinsichtlich  der  Localisation  der  Linse  dem  unsrigen 
wohl  ziemheh  ähnUch  gewesen  ist  Die  Rupturstelle  ist  bei 
Montagnon  ebenfEiIls  in  jenem  Quadranten;  leider  fehlt 
jede  Angabe  darüber,  wie  weit  nach  hinten  sie  lag,  ob  also 
die  Linse  direct  an  ihrer  Austrittsstelle  liegen  bheb  oder 
noch  weiter  gewandert  ist  Bei  Müller  handelt  es  sich  um 


')  Dislocation  of  the  lens  under  Tenon's  capsule.    The  americ. 
joum.  of  ophthalm.  1885.  Vol.  II,  p.  144. 

*)  Luxation  du  cristallin.   Archives  d*ophthalm.  1887.  Tome  VII. 
3.  S.  204—206. 

»)  Loc.  cit   S.  32—33  Fall  5;    S.  34;   8.  36—37   Kranken- 
geschichte. 
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einen  mehr  meridional  verlaufenden  Biss,  an  dessen  Ende 
sich  dann  gleich  die  linse  anschliesst. 

Da  diese  wenigen  bisher  beobachteten  Fälle  nur  makro- 
skopisch beschrieben  sind,  muss  ich  mich  zum  Vergleich  der 
histologischen  Verhältnisse  an  die  bei  subconjunctival 
luxirten  Linsen  erhobenen  Befunde  halten,  welche  ein  ganz 
ähnliches  Bild  bieten  und  daher  hier  gleichfalls  eine  kurze 
Besprechung  erfahren  mögen. 

Wenn  man  von  den  durch  Incision  in  die  Conjunctiva 
erhaltenen  Linsen  absieht,  wie  sie  von  A.  v.  Graefe*), 
Tornatola*)  u.  A.  beschrieben  sind,  und  welche  in  jenem 
Falle  das  Bild  einer  „gewöhnlichen  Oataract",  in  diesem 
das  einer  „beginnenden  Corticalcataract"  darbot,  so  habe 
ich  nur  sechs  Fälle  in  der  Literatur  auffinden  können,  in 
denen  der  enucleirte  Bulbus,  mehr  oder  weniger  genau, 
untersucht  wurde. 

Alt^  findet  in  seinem  Falle,  von  dem  eine  Krankengeschichte 
leider  nicht  vorhanden  war,  Folgendes:  Conjunctiva  über  der  Linse 
in  derbes,  pigmenthaltiges  stark  vascularisirtes  Bindegewebe  ver- 
wandelt und  fest  mit  der  Linsenkapsel  verlöthet  Letztere 
verdickt,  stark  gefaltet  und  zerrissen.  Normales  Kapselepithel 
fehlt  Unter  der  Kapsel  ein  comeaähnliches  Spindelgewebe  mit 
grossen  Rundzellen.  Linsengewebe  von  normaler  Structur,  aber 
kömig  getrübt.  Ueberall  Morgagni'sche  Flüssigkeiten  zwischen 
den  Fasern. 

In  dem  Falle  von  Riegel^)  ist  die  Conjunctiva  stellen- 
weise mit  der  Linsenkapsel  durch  straffes  gefässreiches 
Bindegewebe  verwachsen.  Kapsel  intact,  aber  merk- 
würdiger Weise  auch  in  ilu'em  hinteren  Abschnitte  mit  Epitliel 


*)  Fälle  von  Linsendislocationen.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm. 
1854.   Bd.  I,  1.  S.  336—337. 

*)  Contribuzione  alle  studio  della  lussazione  del  cristallino  sotto 
la  congiuntiva.    Bolletino  d'oculistica.  1888.  Anno  X,  p.  81—83. 

•)  lieber  einen  Fall  von  subconjunctival  eingeheilter  Linse. 
Archiv  f.  Augen-  und  Ohrenheilkunde.   1877.  Bd.  VI,  S.  8-12. 

^)  Zur  Pathologie  der  subconjunctivalen  Linsenluxation.  Inaug.- 
Dissert.  München  1888. 
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(Pseudoepithel)  ausgekleidet;  nur  an  einer  Stelle  der  Yorderkapsel 
felilt  das  Epitiiel.  Stellenweise  Kapselcataract  Linse  selbst  cata- 
ractös;  die  stärksten  Verändemngen  im  Aequator.  Enudeation 
(tLnf  Wochen  nach  erfolgtem  Trauma. 

Falchi^)  hat  zwei  Fälle  untersucht;  leider  war  mir  seine 
Arbeit  nicht  zugänglich.  Aus  dem  Referat  in  Nagel's  Jahres- 
beriditen  und  den  von  Riegel*)  angeffihrten  Gitaten  entnehme 
ich  Folgendes:  Fall  I:  Enudeation  21  Tage  nach  der  Verletzung. 
Conjunctiva  stellenweise  mit  der  Linsenkapsel  ver- 
löthet,  welche  nur  an  diesen  Stellen  normales  Epithel  zeigt 
Kapsel  zerrissen  und  durch  eingedrungenes  Blut  von  den 
Unsen&sem  getrennt  Fall  II:  Enudeation  ein  Jahr  nach  der 
Verletzung.  Kapsel  geborsten,  innerhalb  derselben  reichliche  Neu- 
bildung von  Bindegewebe,     Kapsdepithd  fehlt  vollständig. 

Malier,  der  die  genaueste  Beschreibung  der  subconjunctival 
luxirten  Linse  giebt^hat  ebenfalls  zwei  Fälle  untersucht  Fall  I'): 
Enudeation  4'/^  Wochen  nach  dem  Trauma.  Linse  cataractös, 
doch  ohne  Myelmkugdn.  Corticalis  verflüssigt,  zwischen  ilir  und 
Kapsel  ein  Hohlraum.  In  der  hinteren  Kapsel  ein  Riss, 
dessen  Enden  vielfach  eingeroUt  sind.  Vordere  Kapsel  mit  nor- 
malem Epithel  ausgekleidet  und  durch  eine  Schichte  Blut  und 
eine  nicht  continuirliche  Lage  Fibrin  mit  dem  Linsen  lag  er 
verbunden.  Wo  die  Kapsel  fehlt,  straffes  kemarmes  Binde- 
gewebe zwischen  Linsenmassen  und  Umgebung.  Fall  11^):  Enu- 
deation einige  Wochen  nach  erfolgter  Verletzung.  Kapsel  hängt 
mit  der  Umgebung  fest  zusammen;  Verbindung  durch 
straffes  Bindegewebe  hergestellt.  Kapsel  intact;  ihre  epithel- 
losen Theile  mit  Rundzellen  durchsetzt 

Stellen  wir  diesen  Befunden  unsere  bei  Luxation  der 
linse  in  den  Tenon'schen  Baum  gefundenen  Resultate 
gegenüber,  so  finden  wir,  dass  die  Veränderungen,  welche 
die   Linse   selbst   eingegangen   ist,    sowohl   als   diejenigen. 


')  Sulla  lussazione  del  cristallino  sotto  la  congiuntiva.  Annali 
d'ottalmoL  XIV.   Referat:  NageUs  Jahresberichte  1886.  XVI,  S.  209. 

■)  Log.  dt.  S.  18—19. 

*)  Loc.  dt  S.  32—33  Fall  2  der  Statistik;  8.35—36  Kranken- 
geschichte; S.  47 — 57  anatomischer  Befund. 

^)  Loc.  cit.  S.  32  —  83  Fall  7  der  Statistik;  S.  37  Kranken- 
geschichte; S.  59 — 62  anatomischer  Befund. 
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welche  sie  in  ihrer  Umgebung  henrorgerafen  hat,  verhältniss- 
mässig  sehr  gering  sind,  obwohl  die  Zeit,  die  zwischen 
Trauma  und  Enucleation  liegt,  —  abgesehen  von  dem 
zweiten  Falle  von  Falchi  —  hier  nicht  kürzer  war  als 
dort  So  ist  die  Linsenkapsel  völlig  intact  geblieben,  ein 
unter  den  sechs  Fällen  nur  zweimal  beobachtetes  Ver- 
halten. Bas  Kapselepithel  ist  normal  und  wohlausgebildet^ 
was  bei  den  meisten  subconjunctivalen  Linsen  nicht  der 
Fall  war,  und  greift  au£EaIlend  weit  auf  die  SSnterfläche 
der  Linse  über,  ohne  dieselbe  indessen  in  Form  eines 
„Pseudoepithels^'  in  ganzer  Ausdehnung  zu  bekleiden,  wie 
das  RiegeP)  beschrieben  hat.  Ganz  besonders  auffallend 
jedoch  ist  die  geringe  Tendenz  der  Linse  zur  entzündlichen 
Yerklebung  mit  ihrer  Umgebung.  Denn  während  in  allen 
erwähnten  Fällen  von  subconjimctivaler  Linsenluxation  aus- 
nahmslos hervorgehoben  wird,  dass  die  Conjunctiva,  sei  es 
vollständig,  sei  es  iheilweise,  fest  mit  der  Linsenkapsel  ver- 
löthet  war,  ist  in  unserem  Falle  von  einer  analogen  Ver- 
einigung der  Linse  mit  dem  sie  bedeckenden  episkleralen 
Gewebe,  mit  der  Tenon'schen  Kapsel,  nichts  nachzuweisen. 
Die  einzige  innigere  Berührung  zwischen  Linse  und  Linsen- 
lager findet  an  der  hinteren  Kapsel  statt,  welche  mit  dem 
grössten  Theil  ihrer  centralen  Parthieen  der  Sklera  direct 
aufliegt  Dass  es  aber  auch  hier  nicht  zu  einer  entzünd- 
lichen Verlöthung  gekommen  ist,  geht  einmal  daraus  her- 
vor, dass  sich  auch  hier  noch  stellenweise  flache  Hohlräume 
zwischen  Sklera  und  Linsenkapsel  finden,  und  femer  daraus, 
dass  gerade  an  diesen  Stellen  eine  Schicht  neugebildeten 
Bindegewebes  von  nennenswerther  Mächtigkeit  nicht  zu 
constatiren  ist,  während  gerade  in  der  Peripherie  der  Linsen- 
fläche, wo  kein  innigerer  Contact  zwischen  Linse  und  Sklera 
besteht,  sich  eine  Bindegewebslage  von  ansehnlicher  Dicke 
entwickelt  hat. 


*)  Loc.  cit.  S.  19. 
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Der  Grund  für  diese  eigenthümlichen  Verhältnisse  liegt 
meines  Erachtens  darin:  Die  Linse  ist  in  ihrer  neuen, 
durch  die  Luxation  geschaffenen  Lage  fest  auf  die  Sklera 
gedrückt;  nicht  durch  die  Spannung  der  abgehobenen  Kapsel, 
denn  diese  bildet  eine  so  weite,  geräumige  Umhüllung,  dass 
sie  an  verschiedenen  Stellen  noch  in  Falten  liegt,  sondern 
durch  das  umgebende  orbitale  Fettgewebe.  Li  Folge  dieses 
Druckes  ist  es  zu  einer  Abflachung  der  Hinterfläche  der 
Linse  gekommen,  welche  in  der  resistenten  Sklera  ein 
einigermaassen  hartes  Widerlager  £änd,  während  die  Yorder- 
fläche  eine  vicarürende  Zunahme  ihrer  Convexität  erfuhr. 
Intra  vitam  muss  natürlich  die  Tenon'sche  Kapsel  gleich- 
falls fest  auf  die  Linse  gepresst  gewesen  sein,  hat  sich 
aber  post  enucleationem,  da  sie  mit  der  Linse  nicht  fest  ver- 
löthet  war,  wieder  von  ihr  abgehoben. 

Die  Linse  wirkte  in  ihrer  neuen  Lage  als  Fremd- 
körper; sie  musste  als  solcher  eine  mechanische  Beizung 
ausüben  und  zu  einer  Wucherung  des  umgebenden  Ge- 
webes fuhren,  welche  bei  glatten  unlöslichen  Körpern  be- 
kannüich  sehr  geringfügig  ist  Dass  diese  Wucherung  ge- 
rade an  der  Stelle  der  innigsten  Berührung  der  Linse  mit 
ihrem  Lager,  d.  h.  im  Centrum  der  hinteren  Kapsel,  am 
geringfügigsten  ist,  liegt  offenbar  daran,  dass  der  hohe 
Druck,  den  die  sich  abflachende  Wölbung  der  Linsen- 
hinterfläche  hier  ausübte,  einer  Proliferation  des  angrenzen- 
den Gewebes  hinderhch  war,  während  der  geringere  Druck 
in  der  Peripherie  eine  lebhaftere  Gewebsneubildung  ge- 
stattete. Die  bedeckende  Tenon'sche  Kapsel,  welche  vom 
orbitalen  Zellgewebe  gleichmässig  der  Linsenoberfläche  an- 
gedrückt wurde,  antwortete  auf  den  mechanischen  Eeiz  mit 
der  Bildung  biner  gleichmässigen  dünnen  Lage  strafferen 
Bindegewebes. 
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Erklärung  zu  den   Abbildungen  auf  Tafel  VI. 
Kg.  1  und  2. 

Fig.   1.   üebersichtsbild  nach  einem  etwa  durch  die  Mitte  der  Linse 

gehenden  Schnitte. 
Fig.   2.   Oberhalb    des    Linsencentrums    gelegener    Schnitt    durch 
Skleralriss  und  Linse, 
c.  =a  Cornea. 
f. «-  Iris. 
8,  =»  Sklera. 

o. «»  vordere  Wundlippe. 
5. »hintere  Wundlippe, 
n.  =»  Narbengewebe. 
r.  =  Retina. 

eh.  =  abgehobene  Ghorioidea. 
{.  —  luxirte  Linse, 
e.  <=  Episklera,  die  Linse  bedeckend. 


Gilioretinale  Gefässe. 

Von 

Docent  Dr.  Anton  Elschnig, 
Augenarzt  in  Wien. 

Mit  18  Figuren  im  Text 

(Aus  dem  Arbeitszimmer  der  I.  Augenklinik  in  Wien.) 


Die  Abstammung  jener  fast  ausschliesslich  arteriellen 
Gefässe,  welche  meist  aus  dem  temporalen  Randtheile  der 
Sehnervenpapille  oder  aus  der  Fläche  eines  Conus  hervor- 
tretend zur  Macula  hinziehen,  ist  seit  jeher  Gegenstand  viel- 
facher Controversen.  Während  eine  grosse  Zahl  von  Oph- 
thalmologen den  ciUaren  Ursprung  derselben  anerkennen 
und  sie  demgemäss  nach  Nettleship  als  „cilioretinale^' 
Getässe  bezeichnen,  halten  andere  an  der  Einheitlichkeit 
der  Abstammung  des  gesammten  Gefässbaumes  der  Netz- 
haut fest  und  erklären  die  UnmögUchkeit,  den  Zusammen- 
hang dieser  sog.  dhoretinalen  Gefässe  mit  ihrem  Mutter- 
stamme, der  Centralarterie  (resp.  -vene)  zu  sehen,  mit  der 
Annahme,  dass  dieselben  schon  retrolaminar  im  Sehnerven- 
stamme vom  Centralgefässe  entspringen  und  erst,  nachdem 
sie  selbständig  die  Lamina  durchbohrt,  aus  dem  Papillen- 
gewebe  auftauchend  mit  den  Sehnervenfasem  zur  Netzhaut 
sich  begeben.  Diese  Frage  hat  sich  gerade  in  der  jüngsten 
Zeit  besonders  zugespitzt.  Zu  jenen  bekannten,  bereits  in 
ansehnlicher  Zahl  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen 
von  Embolie  der  Centralarterie  der  Netzhaut,  bei  denen  zu 
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Folge  der  Anwesenheit  einer  sog.  cilioretinalen  Arterie  ein 
centraler  Gesichtsfeldrest  erhalten  bUeb,  hat  Hirsch^)  in  einer 
sehr  verdienstlichen  Arbeit  einen  Fall  von  Embolie  einer 
„cihoretinalen^^  Arterie  mit  Freibleiben  des  Oefässbaumes 
der  Centralarterie  gefugt,  in  dem  nur  der  von  der  ,,cilio- 
retinalen"  Arterie  versorgte  Netzhautbezirk  der  Nekrose  an- 
heim  fiel.  Diese  Beobachtung,  sowie  mehrere  Fälle  von 
AstemboUe  der  Netzhautschlagader  geben  dem  genannten 
Aufor  Anlass,  mit  Berücksichtigung  der  Gefässvertheilung 
in  vielen  Hunderten  genau  ophthalmoskopisch  untersuchten 
Augen  folgendes  Schema  der  Blutversorgung  der  Netzhaut 
aufzustellen. 

„Es  giebt  drei  ihrer  Blutversorgung  nach  gesonderte 
Bezirke  in  der  Retina:  1.  das  Gebiet  des  oberen  Haupt- 
astes, 2.  das  Gebiet  des  unteren  Hauptastes,  3.  das  Gebiet 
der  kleinen  Arterien  im  papillomacularen  Netzhautdreieck. 
Jedes  der  beiden  Hauptgebiete  kann  durch  EmboKe  aus- 
fallen, ohne  dass  das  dritte,  kleine  abstirbt;  beide  Haupt- 
gebiete können  absterben,  das  dritte  weiter  leben.  Das  letztere 
Ereigniss  kann  ebenso  eintreten,  wenn  die  Gefässe  des 
Netzhautdreieckes  dem  Ophthalmoskopiker  als  sog.  „cilio- 
retinale'^  sich  präsentiren,  als  wenn  sie  sichtbar  aus  der 
Centralarterie  stammen." 

Die  Frage  des  UrspruDges  der  „cilioretinalen"  Gefässe 
lässt  Hirsch  unentschieden  und  scheint,  wenn  gleich  er  die 
Möglichkeit  des  thatsächUchen  Vorkommens  echter  cilio- 
retinaler  Gefässe  zugiebt,  mehr  der  Ansicht  zuzuneigen, 
dass  auch  die  macularen  Arterien  gewöhnlich  aus  der  Central- 
arterie stammen,  also,  wenn  der  Zusammenhang  beider  oph- 
thalmoskopisch nicht  nachweisbar  ist,  als  „abirrende"  Ge- 


*)  C.  Hirsch,  Zur  Pathologie  der  Embolie  der  Netzhautschlag- 
ader. Festschrift  zur  Feier  des  2öjähr.  Docentenjubiläums  Prof. 
Schnabers,  Archiv  für  Augenheilkunde,  XXXIII,  Ergänzungsheft, 
S.  139  (1896). 

T.  Oraefe'8  Archlr  für  Ophthalmologie.    XLIV.  10 
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fasse  im  Sinne  Mauthner's  aufinifassen  seien.  Die  Gründe, 
welche  Hirsch,  und  sowie  ihn  viele  Autoren  bewogen  haben, 
an  dieser  Anschauung  fest  zu  halten,  sind  ziemlich  schwer- 
wiegende. Trotzdem  viele  Tausende  von  Sehnervenpapillen 
bisher  genauestens  durchforscht  worden  sind,  liegen  uns  nur 
äusserst  spärliche  und  zufällige  Befunde  vor,  meist  ent- 
zündlich erkrankte  Sehnerven  betreffend,  welche  die  ciliare 
Herkunft  der  in  Rede  stehenden  Gefässe  erweisen  könnten. 

H.  Müller^)  bildet  ab  und  beschreibt  als  zufälligen  anatomi- 
schen Befund  ein  Gefäss,  welches  auf  der  Seite  des  gelben 
Fleckes  aus  der  Sklera  an  den  Rand  der  Chorioidea  heran  trat, 
um  diesen  herumbog  und  am  Ende  der  äusseren  Schichten  der 
Netzhaut  in  letztere  überging;  ob  Arterie  oder  Vene  vermochte 
er  nicht  zu  unterscheiden.  H.  Müller  spricht  sich  über  die 
muthmaasslidie  Herkunft  dieses  Gefässes  nicht  deutlich  ans,  er 
beschränkt  sich  auf  folgende  Bemerkung:  „Jedenialls  aber  ge- 
schieht es  nur  ganz  ausnahmsweise,  dass  ein  Gefaas  im  normalen 
Zustande  so  nahe  an  den  Rand  der  Chorioidea  herantritt,  und 
noch  seltener  dürfte  dies  einer  der  gewöhnlichen  Hauptäste  der 
Centralgefässe  thun." 

Nettleship*)  bringt  im  Anschlüsse  an  die  Mittheilung  zahl- 
reicher Augenspiegelbefimde,  welclie  nicht  mit  den  Centralgefässen 
zusammenhängende^  immer  der  temporalen  Hälfte  der  Netzhaut 
angehörende  Gefässe  betrafen,  die  AbbUdung  eines  Schnittes  durch 
eine  entzündete  PapUle,  in  welchem  eine  von  der  Sklera  lateral 
vom  Seimerven  vor  der  Lamina  cribrosa  in  die  SehnervenpapiUe 
und,  um  den  Rand  der  Chorioidea  umbiegend,  in  die  Netzhaut 
eindringende  Arterie  sichtbar  ist.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung 
corrigirt  Nettleship  seine  zuerst  aufgestellte  Ansicht,  dass  diese 
von  ihm  so  genannten  cUioretinalen  Gefässe  aus  der  Chorioidea 
stammen,  indem  er  feststeUt,  dass  sie  aus  der  Sklera  kommen 
resp.  in  dieselbe  eindringen,  ohne  jedoch  mit  anderen  Gefässen 
der  Papille  oder  der  Netzliaut  zu  anastomosiren. 


')  H.  Müller,  Anatomische  Beiträge  zur  Ophthalmologie,  Archiv 
f.  Ophthalm.  IV.,  2.  S.  8. 

^)  Nettleship,  Some  cases  of  variations  of  the  retinal  hlood 
vessels:  I.  Retino-chorioidal  anastomoses.  Ophthalm.  Hosp.  Reports 
Vni.  S.  512  und  Cilioretinal  bloodvessels,   ebenda  IX,  S.  161. 
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Birnbacher*)  fand  in  einer  nonnalen,  in  HorizontalBchnitte 
zerlegten  Selinervenpapille  ein  Gefäss^  weiches  ,yBxiB  einem  durch 
Mnscularis  und  Elastica  als  Arterie  charakterisirten  in  der  Cho- 
rioidea  nahe  an  deren  Foramen  opticum  gelegenen  Gefässe  ent- 
springt, nachdem  es  eine  kurze  Strecke  in  der  Richtung  gegen 
die  Papille  verlaufen,  um  den  Rand  der  Chorioidea  und  der 
äusseren  Retinalschiditen  herumbiegt,  und  in  der  Nerven&serlage 
der  Netzhaut  maculawärts  zieht  ^  Der  sorgfältigen  Abbildung 
nach  handelt  es  sich  um  ein  Auge  mit  Conus,  und  scheint  so- 
wohl das  chorioideale  als  das  dlioretinale  Gefäss  aus  einem  von 
der  äusseren  Skleralfläche  herkommenden  (aus  dem  Zinn'sdien 
Gefässknmze?)  Muttergefässe  abzustammen. 

Fast  gleichzeitig  mit  Birnbacher  berichtet  Leplat*)  in 
einer  Arbeit  über  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae,  dass  sein 
Lehrer  Prof.  Fuchs  im  Besitze  einer  Serie  mikroskopischer 
Schnitte  sei,  an  denen  man  eine  Arterie  aus  der  Sklera  in  die 
Sehnervenpapille  eintreten,  daselbst  einen  gegen  dessen  Achse 
gerichteten  Haken  bilden  und  um  den  Rand  der  Chorioidea  um- 
biegend in  die  Retina  eindringen  sieht. 

RandalP)  endlicli  giebt  in  einer  acht  ophthalmoskopische 
Bilder  enthaltenden  Abhandlung  die  Abbildung  eines  mikrosko- 
pischen Schnittes  von  Norris,  einem  entzündeten  Sehnerven  en^ 
stammend,  welcher  ein  aus  der  Duralscheide  kommendes  schräg 
durch  die  Sklera  zum  intraehorioidealen  Sehnervenstück  hinziehen- 
des Gefäss  enthält,  dessen  Fortsetzung,  fast  rechtwinklig  um- 
gebogen, in  der  Nervenfaserschicht  der  Netzhaut  liegt.  Der 
directe  Zusammenhang  beider  Gefässstücke  ist  undeutlich  zu 
sehen,  sdieint  jedenfalls  ausserhalb  des  überdies  defecten  Sclmittes 
zu  fallen  (Mikrophotogramm). 

Endlich  findet  sich  in  dem  eben  erschienenen  Hefte  des 
„Archiv  für  Ophthahnologie^  ein  einschlägiger  Be^nd  erwähnt; 
Goh^)  sagt  in  der  Beschreibung  der  Netzhaut  eines  anatomisdi 


')  Birnbacher,  Ueber  cilioretinale  Gefässe;  Archiv  f.  Augen- 
heilkunde XV,  S.  292  (1886). 

')  Leplat,  Note  sur  un  cas  d'embolie  de  Tart^re  centrale  de 
la  r^tine.    Annales  d'Oculistique,  Septembre-Octobre  1885,  S.  116. 

')  Rand  all,  Cilioretinal  or  aberrant  vessels;  Transactions  of 
the  americ.  ophth.  Society,  1887,  S.  611. 

*)  Geh,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Augen  Veränderungen  bei 
septischen  Allgemeinerkrankungen:  v.  Graefe^s  Archiv  f.  Ophthalm. 
XLin.  1.  p.  148. 
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nntersacfaten  Falles  von  Thrombose  der  Centralvene:  7,  .  .  Von 
Einflnss  könnte  auch  der  anatomische  Befand  von  relativ  starken 
cilioretinalen  GefSssen  sein,  die  ans  der  Aderhant  in  die  Papille 
eintreten  und  die  zum  grossen  Theil  Venen  sind.^  Die  bei- 
gegebene Abbildung  zeigt  ein  anscheinend  aus  der  Gegend  des 
Skieralgefllsskranzes  stammendes  GefSss  (laut  Fussnote  eine  Arterie), 
welche  den  papillären  Rand  der  Ghorioidea  nur  berOhrt,  die 
Liamina  vitrea  derselben  umkreist  und  in  die  Netzhaut  umbiegt 

Im  Vergleiche  mit  diesen  spärlichen  und  vielfach  nicht 
eiuwandsfreien  anatomischen  Beobachtungen  hat  die  Oph- 
thalmoskopie viel  genauere  Besultate  über  unsere  Cilio- 
retinalen geliefert;  der  ersten  Periode  der  Ophthalmoskopie 
gehören  schon  die  ersten  Nachrichten  darüber  an. 

Donders')  scheint  zuerst  darauf  hingewiesen  zu  haben, 
dass  ^ausser  den  grossen  Gefässstänmien  noch  einige  kleinere  in 
der  Papille  zum  Vorschein  kommen,  die  schon  im  Stamme  des 
N.  opticus  selbst  einen  abgesonderten  Verlauf  nehmen,  und,  so 
viel  er  ergründen  konnte,  nicht  von  den  grossen  Gentralgefässen 
entspringen".  Allerdings  entspricht  die  beigegebene  Abbüdung 
zweier  derartiger  Gefässe  nicht  dem  gewöhnlichen  Aussehen  unserer 
„CUioretinalen'*.  Leber*),  dem  wir  die  genaue  Darstellung  der 
Blutversorgung  des  Sehnerven  und  der  angrenzenden  Sklera- 
Chorioidea-Netzhaut  verdanken,  erwähnt  derselben  als  eines  sel- 
tenen Vorkommnisses  und  spricht  zugleich  die  Vermuthung  aus, 
dass  sie  Abkömmlinge  des  Zinn'schen  Gefässkranzes  seien;  auf 
diese  Untersuchungen  werden  wir  später  noch  ausführlicher  zurück- 
kommen. Mauthner^  dagegen  spricht  die  Ansicht  aus,  dass 
diese  Gefässe  Zweige  der  GentralgefUsse  seien,  die  noch  im  oder 
vor  dem  Eintritte  in  den  Porus  opticus  von  denselben  abgeben. 
Nettleship  hat  in  den  oben  citirten  Abhandlungen  die  ciliare 
Natur  dieser  Gefösse  genauer  durdi  ophthalmoskopische  Befunde 
klar  zu  stellen  gesucht,  und  ihnen  den  Namen   „cilioretinale 


■)  Donders,  üeber  die  sichtbaren  Erscheinungen  der  Blut- 
bewegung im  Auge,  v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalm.  1.  2.  S.  88. 

•)  Leber,  Untersuchungen  über  den  Verlauf  und  Zusammen- 
hang der  Geftlsso  im  menschlichen  Auge,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm. 
XI.  1.  S.  1,  und:  die  Circulations -  und  Emährungsverhältnisse  des 
Auges,  Graefe  und  Saemisch,  Handb.  IL  Bd.,  (S.  307). 

■)  Mauthner,  Lehrbuch  der  Ophthalmoskopie,   S.  248  (1868). 
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Gefäsfie^  beigelegt  Bestätigende  ophthalmoBkopische  Unter- 
suchungen liegen  von  Loring*),  Schleich*),  und  RandalP) 
vor.  Czermak*)  endlich  hat  die  verschiedenen  Erscheinungs- 
formen der  cilioretinalen  Gefässe  auseinander  gehalten  nnd  fest- 
gestellt, dass  man  nach  dem  ophthalmoskopischen  Befunde  zwei 
Hauptarten  cilioretinaler  Gefässe  unterscheiden  könne:  solche, 
welche  direct  vor  dem  Zinn'schen  Geßteskranze,  nnd  soldie, 
welche  von  den  Chorioidealgefässen  allein  abstammen. 

Meine  anatomischen  Untersuchungen,  über  welche  ich 
im  Nachfolgenden  berichte,  bestätigen  Czermak's  aus  oph- 
thalmoskopischer Beobachtung  gewonnene  Angaben  nahezu 
in  allen  Stücken,  und  gebe  ich  deshalb,  sowie  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  desseü  Publication  schwer  zugänglich  ist, 
die  darin  enthaltenen  Schlussfolgerungen  in  extenso  wieder. 

„Man  kann  folgende  Arten  von  Cilioretinalen  ophthal- 
moskopisch beobachten:  1.  das  cihoretinale  Gefäss  hat  sein 
Ende  knapp  am  Eande  der  Chorioidea,  indem  es  an  diesem 
sich  nach  hinten  umbiegt  und  sich  so  der  weiteren  Ein- 
sicht entzieht;  oder  es  läuft  noch  ein  Stück  auf  die  Papille, 
biegt  hakenförmig  um  und  entschwindet  am  Chorioideal- 
rand;  2.  das  cihoretinale  Gefäss  verschwindet  deutlich  im 
Skieralge  webe,  also  auf  der  Fläche  eines  Conus,  es  ist  nirgends 
ein  Zusammenhang  mit  chorioidealen  oder  den  Central- 
gefässen  vorhanden;  3.  ein  aus  der  Sklera  konoimendes  Ge- 
fäss geht  mit  allen  seinen  Aesten  zur  Chorioidea  und  erst 
aus  den  Aesten  zweiter,  dritter  und  vierter  Ordnung  geht 
eine  Cihoretinale  ab;    5.  die   Cihoretinale  geht  von  einem 


')  Loringj  Eine  besondere  Art  von  Circulationsaiiomalie  im 
Auge.    Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheükunde,  II,  S.  163  (nur  Fall  3). 

*)  Schleich,  Ophthalmoskopische  Beobachtung  cilioretinaler 
Blutgefässe,  Mittheilungen  ans  der  ophthalmiatrischen  Klinik  in 
Tübingen,  I.  Heft.  S.  130  (1880). 

•)  Randall,  1.  c. 

*)  Gzermak,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  sog.  cilioretinalen  Ge- 
fässe, Wiener  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  11. 
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Chorioidealgefässe  ab,  das  nicht  ersichtlich  ein  Abkömmling 
späterer  Ordnung  eines  direct  aus  dem  Zinn'schen  Gefäss- 
kranze  kommenden  Gefässes  ist." 


Seltenere  ophthalmoskopische  Befunde  können  nur  durch 
anatomische  Untersuchung  solcher  Augen  in  ihrer  Wesenheit 
über  allen  Zweifel  sicher  ergründet  werden,  an  welchen  intra 
vitam  der  betreffende  Befund  erhoben  worden  war.  Aus 
dem  Mangel  solcher  Untersuchungen  und  aus  dem  Um- 
stände, dass  die  Mehrzahl  der  „zufälligen"  Befiinde  kranken 
Sehnerven  entstammte,  ergab  sich  die  UnzulängUchkeit  un- 
serer bisherigen  anatomischen  Kenntnisse  über  die  Natur  der 
sog.  ciUoretinalen  Gefässe.  Deshalb  habe  ich  schon  seit 
längerer  Zeit  mich  bemüht,  Bulbi,  an  welchen  ich  intra  vitam 
das  Vorhandensein  ciUoretinaler  Gefässe  ophthalmoskopisch 
nachgewiesen  und  deren  Netzhautgefässbaum  ich  mit  Rück- 
sicht hierauf  genau  skizzirt  hatte,  zur  anatomischen  Unter- 
suchung zu  erhalten.  So  gelangte  ich.  Dank  dem  freundUchen 
Entgegenkommen  der  betreffenden  Herren  klinischen  Vor- 
stände, auf  deren  Krankenzimmern  ich  ophthalmoskopische 
Untersuchungen  anstellen  konnte,  und  der  Herren  Prof.  Ep- 
pinger  in  Graz  und  Prof.  Weichselbaum  und  Prof.  Kolisko 
in  Wien,  denen  ich  für  die  Ueberlassung  der  Leichenaugen 
zu  Dank  verpflichtet  bin,  in  den  Besitze  einer  relativ  be- 
deutenden Zahl  normaler  Augen  mit  cilioretinalen  Gefässen, 
deren  anatomische  Bearbeitung  zur  Grundlage  voriie^nder 
Mittheilung  wurde.  Von  zweien  derselben,  welche  ich  schon 
vor  \ielen  Jahren  geschnitten  habe,  liegen  mir  jetzt  nur 
die  das  ciUoretinale  Gefässe  enthaltenden  Schnitte  vor;  die 
übrigen  sechs  Augen  wurden  erst  in  den  letzten  Wochen 
in  der  Weise  verarbeitet,  dass  ich  den  Sehnervenkopf  mit 
angrenzender  Netzhaut,  zum  Theil  nach  Durchfärbung  mit 
HaematoxyUn,  in  Celloidin  eingebettet  in  lückenlose  Serien 
zerlegte.  Die  nachfolgende,  möglichst  gedrängte  Beschrei- 
bung ist  der  Untersuchung  dieser  Serienschnitte  entnommen. 
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1.  Tauss,  Therese,  34  Jahre  alt,  L  med.  Abtheilung  (Prof. 
Kraus)  Graz.  Rechtes  Auge,  emmetropisch;  oben  aussen  unter  dem 
Pigmentepithel  auftauchend  und  in  dem  die  physiologische  Ezcavation 
lateral  begrenzenden  Nervenfaserwall  gegen  die  Netzhaut  nach 
aussen  oben  umbiegende  cilioretinale  Arterie  erster  Ordnung,  die 
Stelle  der  fehlenden  Art  temporalis  superior  der  Centralarterie 
vertretend  (Fig.  1). 


Fig.  3. 

Anatomisch:  Aus  dem  an  der  Wurzel  der  Duralscheide  ge- 
legenen starken  arteriellen  Kranzgefässe  entspringt  eine  starke 
Arterie,  welche  in  die  Mitte  der  ^skleralen^  Lamina  antritt,  deren 
Fsflerzüge  kreuzend  in  die  Papüle  aussteigt  und  ohne  die  Wand 
der  Exeavation  zu  erreichen  bogenförmig  in  die  Nervenfaser- 
schichte der  Netzhaut  tibergeht.  Dieselbe  berührt  die  Chorioidea 
nicht,  hat  in  dem  genannten  Verlau&stücke  keinen  Ast  (Fig.  2). 

2.  Adam,  Juliana,  37  Jahre,  IL  med.  Abtheilung  Graz. 
L.  A.,  £.  Ganz  gleich  wie  im  vorhergehenden  Falle  veriaufende 
Arterie  zweiter  Ordnung  oben  aussen,  aber  im  lateralen  Nerven- 
faserwalle der  Papille  centrifiigal  verschwindend  (Fig.  3). 

Anatomisch:  Aus  dem  wie  vorher  dural  gelegenen  Kranz- 
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gefässe  entspringend  taucht  die  cUioretinaie  Arterie,  ohne  die 
Chorioidea  zu  berühren,  in  das  intrachorioideale  Sehnervenstück 
ein,  biegt  dann  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Nervenfaser- 
bündel zur  Papillenoberfläche  ab,  um  mit  den  Nervenfasern  lateral- 
wärts  in  die  Netzhaut  zu  gelangen;  sie  ist  in  Sklera  und  Papille 
ohne  Zweige,  verhält  sich  also  analog  wie  in  Fall  1,  nur  tritt 
sie  etwas  mehr  chorioidealwärts  in  den  Sehnerven  ein. 

3.  Goriupp,  Victor,  22  Jahre.  (I.  med.  Abtlieilung,  Graz.) 
Hechtes  Auge,  emmetropisch,  grübchenförmige,  nicht  sdiarf  be- 
grenzte physiologische  Excavation.  In  dem  dieselbe  begrenzen- 
den Nervenfaserwalle  tauclit  aussen  oben  nahe  dem  Papillenrande 
eine  Arterie  dritter  Ordnung  auf,  welche  sich  nach  unten  innen 
wendet,  ohne  den  Rand  der  physiologischen  Excavation  erreicht 
zu  haben  nach  aussen  umbiegt,  und  so,  den  Papillenrand  über- 
schreitend und  in  die  Netzhaut  oberhalb  der  Macula  ziehend,  in 
der  Papille  eine  ovale  Schlinge  von  einer  Ausdehnung  von  circa 
i/gPaD  bildet  (ähnlich  wie  Fig.  3,  um  180**  gedreht). 

Anatomisch:  Ein  Ast  des  arteriellen  SkleraJgefässkranzes 
zieht  der  Chorioidealfläche  nahezu  parallel  gegen  den  Sehnerven 
hin,  giebt,  ohne  denselben  noch  erreicht  zu  haben,  einen  Zweig 
zur  Lamina  ab,  tritt  in  den  Sehnervenkopf  ein,  biegt,  nachdem 
er  mehrere  Sehnervenbündel  passb-t  hat,  nach  innen  (gegen 
die  Netzhaut  zu)  um  und  gelangt,  bogenförmig  den  Netzhaut- 
beginn umkreisend,  in  die  Nervenfaserschichte  der  Netzhaut 
Diese  cilioretinale  Arterie  steht  also  nicht  in  Berülirung  mit  der 
Chorioidea  und  nicht  in  directer  Verbindung  mit  deren  Gefässen. 

4.  Kneifel,  Anna,  26  Jahre  (med.  Abtheilung  Hofrath 
Dräsche,  Wien)*).  R.  A.,  E.  Oben  aussen  cilioretinale  Arterie 
circa  dritter  Ordnung,  unten  aussen  solche  zweiter  Ordnung,  welche 
die  Rolle  der  Temporaiis  inferior  übernimmt  (Fig.  4). 

Anatomisch:  Beide  Cilioretinalen  stammen  aus  der  an  der 
Wurzel  der  Dura  gelegenen  ELranzarterie,  durchbohren  schräg  die 
Sklera,  berühren  den  papillären  Rand  der  Chorioidea,  in  welche 
sie  je  einen  schwächeren  Ast  abgeben,  und  gelangen  dann  in 
die  Sehnervenpapille.  Die  obere  kleinere  berührt  beim  haken- 
förmigen Umbiegen  in  die  laterale  Netzliauthälfte  die  Lamina 
vitrea  chorioideae  und  biegt  sie  etwas  retinalwärts  auf;  die  untere, 


*)  Herrn  Hofrath  Dräsche  bin  ich  für  die  liberale  Üeberlassung 
dos  oculisti sehen  Materiales  seiner  Abtheilung,  dessen  Assistenten 
Dr.  Anhauch  und  Dr.  J.  Stein  für  die  freundliche  Unterstützung 
bei  meinen  Untersuchungen  zu  grösstem  Dank  verpflichtet. 
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grössere  umkreist  letztere  in  grösserem  Bogen  (Fig.  5),  beide 
gehen,  ohne  die  laterale  Wand  der  physiologischen  Excavation 
erreicht  zu  haben,  in  die  Nervenfaserschicht  der  Netzhant  über. 
5.  Dnsbaba,  August,  35  Jahre,  (med.  Abtheilung  Ilofrath 
Dräsche).  R.  A,  E.  Genau  im  horizontalen  Meridiane  der  Pa- 
pille taucht  aus  einem  schmalen,  hell  weissen  Conus,  knapp  am 
lateralen  Rgmentringe  eine  Arterie  zweiter  Ordnung  auf,  welche 
nach  oben  die  Macula  umkreist  (Fig.  6).  Bei  anatomischer  Unter- 
suchung ergiebt  es  sich,  dass  sie  ein  Ast  der  in  der  Sklera  gelegenen 
Kianzsartene  ist,  welcher  aber  in  der  Chorioidea  selbst  von  letzterer 


Fig.  5. 


entspringt.  Ein  grosser  Ast  des  Skleralgefässkranzes  nähert  sich 
an  den  von  unten  nach  oben  aufeinander  folgenden  Schnitten 
immer  mehr  der  inneren  Oberfläche  der  Sklera,  giebt  ganz  nahe 
dem  Sehnervenrande  in  der  Chorioidea  selbst  drei  grosse  Zweige 
ab,  um  dann  wieder  (oberhalb  des  horizontalen  Meridianes)  zurück- 
zutreten und  mehr  der  Wurzel  der  Dura  sich  zu  nähern.  Zwei 
der  genannten  Zweige  verlaufen  weiter  in  der  Chorioidea,  der 
eine  lateralwärts,  der  andere  dem  Papillenrande  concentrisch  nach 
oben;  der  dritte  dagegen  wendet  sich  sofort  in  die  Papille,  biegt 
die  Lamina  vitrea  chorioideae  nach  innen  auf,  umkreist  den  Beginn 
der  äusseren  Netzhautschichten,  denselben  dicht  anliegend,  und 
tritt  dann  mit  dem  Papillomacularbündel  in  die  Netzhaut  selbst 
über  (ilg.  7). 

6.    Fragner,  Marie,   27   Jalire,  I.   med.  Abtheilung,  Graz. 
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L.  A.;  E.    Cilioretinale  Arterie    im  horizontalen   Meridian  lateral^ 
sonst  fast  genau  wie  Rg.  3. 

Anatomisch:  An  der  Wurzel  der  Duralscheide  gelegenes 
Kranzgefäss  giebt  einen  Zweig  zum  papillären  Rande  der  Cho- 
rioidea,  welcher  dort  einen  Seitenast  in  die  Chorioidea  sendet, 
selbst  in  die  Papille  eintritt  und  den  Chorioidealrand  in  weitem 
Bogen  umkreisend  zur  lateralen  Netzhauthälfte  gelangt 


Flg   6. 


Flg.  7. 


Fig.  8. 

7.  Schidler,  Marie,  79  Jahre.  AbtheUung  PaP)  19.  IL  97. 
Linkes  Auge,  emmetropisch,  Conus  temporal.  Am  lateralen  Pa- 
pillenrande  taucht  eine  Arterie  dritter  Ordnung  auf,  läuft  im 
horizontalen  Meridiane  über  den  Conus  hinweg  und  versorgt  die 
oberen  Macularparthieen  der  Netzhaut  (ähnlich  wie  Fig.  3). 

Anatomisch:  Ein  Ast  des  Skleroticalgefüsskranzes  zieht 
schräg  nach  innen  und  vom  in  die  Randparthie  der  Chorioidea, 
passu^  diese,  indem  sie  ihr  einen  kleinen  Zweig  abgiebt,  und  tritt 


*)  Herrn  Primarius  Doc.  Pal  bin  ich  für  die  freundliche  üeber- 
lassung  des  oculistischen  Material  es  seiner  Abtheilung,  dessen  Assi- 
stenten Dr.  Reich el  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  meinen 
Untersuchungen  zu  Dank  verpflichtet. 
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dicht  an  die  Lamina  vitrea  chorioidea  und  den  Beginn  der  Nelz- 
hantschichten  angeschmiegt,  einen  Halbkreis  beschreibend,  in  die 
Nervenfaserschicht  der  Netzhaut  ein,  in  welcher  sie  gegen  die 
Macula  zu  sich  verästelt. 

8.  Breyer,  Pauline,  26  Jalire,  (med.  Abtheilung  Hofrath 
Dräsche).  L.  A.,  £.  Eine  cilioretinale  Arterie  im  horizontalen 
Meridiane,  aus  dem  die  Excavation  lateral  begrenzenden  Nerven- 
faserwalle auftauchend,  eine  zweite  aussen  unten,  im  weissen  Conus 
unter  dem  scharfen  Rande  des  Pigmentepitliels  beginnend  (Fig.  8). 

Anatomisch:  Beide  cilioretinale  Arterien  stammen  aus  un 
papillären  Randtheil  der  Chorioidea  gelegenen  Arterien,  welche 
ihrerseits  Abkömmlinge  des  Skleralgefässkranzes  sind. 

9.  Schachinger,  Marie,  66  Jahre  (Abtheilung  Hofratli  Drasch e) 
15.  III.  97.  linkes  Auge,  emmetropisch.  Lateral  unten  taudit 
in  dem  recht  breiten  Bindegewebsringe  der  Sehnervenpapille  eine 
Arterie  dritter  Ordnung  auf,  zieht  zuerst  in  der  Papille  nach 
innen  oben,  biegt  dann,  ohne  die  laterale  Begrenzung  der  centralen 
physiologisdien  Excavation  erreicht  zu  haben,  nach  aussen  oben 
hakenförmig  um  und  zieht,  nachdem  sie  den  Papillenrand  unter- 
halb des  horizontalen  Meridianes  überschritten,  in  die  Netzhaut 
unterhalb  der  Macula. 

Anatomisch:  Die  cilioretinale  Arterie  ist  ein  Ast  einer 
kleinen  Chorioidealarterie,  welche  der  Abkömmling  einer  direct 
aus  dem  Skleroticalgefässkranze  stammenden  und  ein  Stück  dem 
Papillenrande  concentrisdi  in  der  Chorioidea  verlaufenden  grösseren 
Arterie  ist;  sie  schmiegt  sidi  dicht  an  den  spomartig  vorragenden 
Rand  der  Lamina  vitrea  chorioideae  und  den  Netzhautbeginn  an, 
und  dringt  dann  erst,  nachdem  sie  diesen  umkreist  hat,  tiefer  in 
die  Nervenfaserschicht  der  Netzhaut  ein. 

10.  Sonce,  Carl,  19  Jahre,  (IL  med.  AbtheUung  Graz). 
L.  A.,  E.  Im  horizontalen  Meridiane  lateral  kleine  dlioretinale 
Arterie,  (fast  wie  die  erstgenannte  im  Falle  8). 

Anatomisch  wie  vorher.  An  diesem  Auge  findet  sich  der 
sehr  seltene  Befund  einer  aus  dem  papUlären  Randtheile  der 
Chorioidea  in  die  Piaischeide  eintretenden  Vene,  welche  m  eine 
grössere  Scheiden vene  übergeht;  ausserdem  eine  Bildungsanomalie 
im  Bereiche  der  Lamina  und  des  retrolaminaren  Sehnervenstückes, 
deren  Beschreibung  nicht  iüerher  passt 

11.  Weber,  Michael,  65  Jahre,  (med.  Klinik,  Prof.  Kraus, 
Graz).  R.  A.,  E.  lieber  einen  lateral  unten  befindlichen  Conus 
zieht  eine  kleine  Arterie  hinweg,  welche  aussen  unten  aus  dem 
NervenfaserwaUe  der  Papille  auftaucht;    ein  hakenförmiges  Um- 
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biegen  des  Gefässes  daselbst  nicht  zu  sehen^  so  dass  es  ophtlial- 
moskopisch  zweifelhaft  bleiben  musste;  ob  dasselbe  thatsächlich 
ein  cilioretinales  sei. 

Die  anatomische  Untersuchung  erweist  ein  gleiches  Ver- 
halten wie  im  voiiiergehenden  Falle.  Die  übrigen  Papillengefässe, 
deren  Zusammenhang  mit  den  Centralgefässen  nicht  sichtbar  war, 
haben  in  dieser  Hinsicht  trotzdem  anatomisch  normales  Verhalten. 

Die  13  von  mir  anatomisch  verfolgten  cilioretinalen 
Arterien  (in  11  Augen)  lassen  sich  nach  der  Art  und  dem 
Orte  ihres  Ursprunges,  sowie  nach  ihrem  Verlaufe  in  drei 
Gruppen  sondern. 

Der  ersten  Gruppe  gehören  Gefässe  an,  welche  als 
directe  Aeste  des  arteriellen  Zinn'schen  Gefässkranzes  die 
Sklera  schräg  durchbohren,  und,  ohne  die  Chorioidea  zu 
berühren  und  ohne  in  sie  einen  Zweig  abzusenden,  in  den 
-  intraskleralen  (Fall  1)  oder  intrachorioidealen  (Fall  2, 3)  Theil 
des  Sehnerven  eintreten,  in  die  Achse  des  Sehnerven  um- 
biegen und  mit  den  Nervenfasern  zur  Netzhaut  gelangen. 

Der  zweiten  Gruppe  sind  jene  Fälle  einzureihen,  in 
denen  der  aus  dem  Skleralgefässkranze  stammende  Ast  die 
Chorioidea  nahe  ihrem  papillären  Ende  berührt  oder  direct 
in  sie  eintritt,  daselbst  in  zwei  oder  mehrere  Aeste  zerfällt, 
deren  einer  als  cilioretinales  Gefäss  in  die  Netzhaut  über- 
geht, während  die  anderen  in  der  Chorioidea  sich  weiter 
verzweigen;  es  kann  hierbei  die  Cilioretinale  die  directe 
Fortsetzung  des  Skleroticalgefässkranzastes  sein  (4,  6, 7)  oder 
als  kleinerer  Seitenast  desselben  imponiren  (5). 

Endhch  kann  die  cihoretinale  Arterie  aus  einem  Cho- 
rioidealgefässe  stanunen,  das  aber  selbst  ein  AbkömmUng 
zweiter  oder  höherer  Ordnung  des  Skleralgefasskranzes  ist 
(8,  9,  10,  11). 

Für  alle  von  mir  untersuchten  Cilioretinalen 
ergiebt  sich  aber  das  ganz  übereinstimmende  Ver- 
halten, dass  sie,  wie  dies  schon  Leber  vermuthet  hat, 
Abkömmlinge  des  Skleroticalgefässkranzes  sind. 

Die    anatomische    Untersuchung   bestätigte   also   zum 
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grössten  Theil  die  schon  ophthalmoskopisch  nachgewiesenen 
Verschiedenheiten  im  Verhalten  der  ciUoretinalen  Arterien 
(vgl.  die  Angaben  Czermak's,  citirt  S.  149).  Jedoch  lässt 
sich  die  Art  des  Ursprunges  der  CiUoretinalen  (ob  direct 
aus  der  Sklera  oder  aus  der  Chorioidea)  opthalmoskopisch 
meist  nicht  feststellen;  der  ophthalmoskopisch  sichtbare  Ver- 
lauf ist  durch  die  Form  des  Sehnerveneintrittes  (Lage  der 
Lamina  vitrea  chorioideae  mit  Pigmentepithel  zimi  Sklerotico- 
chorioidealcanal ,  Form  dieses  letzeren,  Grösse  und  Be- 
grenzung der  physiologischen  Excavation)  und  durch  die 
individuell  verschiedene  Durchsichtigkeit  des  Papillengewebes 
bestimmt  Nur  wenn  man  das  cilioretinale  Gefäss  direct 
aus  der  Fläche  eines  Conus  auftauchen  sieht,  kann  es  be- 
züglich seines  Ursprunges  aus  dem  Skleroticalgefässkranze 
sicher  classificirt  werden. 

Durch  anatomische  Untersuchung  bisher  nicht  bewiesen 
ist  Czermak's  Gruppe  5;  das  thatsächliche,  wenn  auch 
seltenere  Vorkommen  von  CiUoretinalen,  welche  aus  einem 
nicht  dem  Skleroticalgefässkranz  entspringenden  Chorioideal- 
gefässe  ihren  Ursprung  nehmen,  muss  aber  mit  einer  ge- 
wissen Bestimmtheit  erwartet  werden,  da  sie  keine  andere 
Stellung  einnehmen  würden,  als  die  anatomisch  bewiesenen 
vorher  genannten  CiUoretinalen.  v.  Jaeger*)  hat  zuerst 
auf  die  Bedeutung  der  von  Zinn  entdeckten,  nach  diesem 
von  Haller,  Tiedemann  und  Soemmering  beschrie- 
benen Skleroticalgef ässkranzes  für  die  Ernährung  des  intra- 
ocularen  Sehnervenstückes  im  normalen  und  in  pathologi- 
schen Zuständen  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  imd  fest- 
gestellt, dass  die  im  Skleroticalcanale  gelegene  Parthie  des 
Sehnerven,  die  innere  Oberfläche  desselben  und  die  am 
Sehnervenumfange  zunächst  sich  anschliessende  Chorioideal- 


*)  V.  Jaeger,  üeber  die  Einstellungen  des  dioptrischen  Appa- 
rates im  menschlichen  Auge,  Wien  1861,  (mit  genauen  Literatur- 
angaben) S.  52,  Anm.,  S.  79  Anm.  S.  83  u.  a.  Vgl.  auch  die  Ab- 
bildungen des  Skleroticalgefösskranzes  und  seiner  Zweige  auf  Taf.  III. 
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parihie  in  das  Ernährangsgebiet  des  Skleroticalgefässkranzes 
einbezogen  sind;  Leber ^)  bestätigte  diese  Angaben  und 
präcisirte  die  Besultate  seiner  Untersuchungen  dahin,  dass 
der  Skleroticalgefässkranz  für  den  intraocularen  Theil  des 
Sehnerven  die  Rolle  der  Scheidengefasse  des  retrobul- 
bären Sehnervenstammes  vertritt  insofern,  als  seine  Aeste 
den  intraskleralen  und  -chorioidealen  Theil  des  Sehnerven, 
die  Papille,  ja  in  manchen  Fällen  sogar  Theile  der  angren- 
zenden Netzhaut  mit  Blut  versorgen.  Wenn  dann  einmal 
aus  dem  Skleroticalkranze  an  Stelle  eines  kleinen  Gefäss- 
chens  ein  oder  mehrere  grössere  in  den  Sehnervenkopf  ein- 
treten imd  an  der  Blutversorgung  der  Netzhaut  in  grösserem 
Ausmaasse  sich  betheiUgen,  so  ist  dies  nur  als  eine  quan- 
titative, nicht  quaUtative  Abweichung  vom  Normalen  zu 
betrachten.  Damit  sind  die  aus  dem  Skleroticalgefässkranze 
abstammenden  Cilioretinalen  erklärt.  Nur  scheinbar  etwas 
Anderes  wäre  es,  wenn  eine  Chorioidealarterie,  die  nicht 
Zweig  des  Skleroticalgefässkranzes  ist,  eine  Cilioretinale  ab- 
giebt  Die  Chorioidealgefässe,  deren  Verlauf  viel  grösseren 
individuellen  Schwankungen  zu  unterliegen  scheint,  als  die 
der  Netzhautgefässe,  sind  unter  einander  durch  weite  Ana- 
stomosen verbunden;  es  kann  daher  sehr  gut  der  Fall  ein- 
treten, dass  während  des  Wachsthumes  des  Auges  einer 
der  den  circumpapillaren  Chorioidealbezirk  versorgenden 
Zweige  des  Skleroticalgefässkranzes  in  der  Entwicklung 
zurück  bleibt  oder  schwindet  und  ein  aus  den  eigenthchen 
kurzen  hinteren  Ciharen  stammendes  Chorioidealgefäss  vica- 
riirend  für  dasselbe  eintritt,  also  auch  die  schon  angelegte 
Cilioretinale  mit  Blut  versorgt  Dass  Störungen  während 
der  Entwicklung  des  Auges  Anlass  zur  Ausbildimg  grösserer 
cilioretinaler  Gefässe  geben,  ist  wohl  daraus  am  besten  zu 
ersehen,  dass  bei  allen  Bildungsanomalieen  an  der  Papille, 
in  deren  ümgebmig  oder  sogar  in  entfernteren  Theilen  des 

»)  1.  c. 
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Auges,  cilioretinale  Gefässe  zu  den  constantesten  Befunden 
gehören,  bei  extrapapillaren  Colobomen  auch  solche,  welche 
ganz  peripher  im  Colobom  zur  Netzhaut  übertreten.  Bei 
Thieren  sind  cilioretinale  Gefässe  ein  ganz  gewöhnlicher 
Befund;  das  Vorkommen  derselben  am  normalen  Menschen- 
auge könnte  also  als  Atavismus  aufgefasst  werden. 

Da  nunmehr  die  ophthalmoskopische  Diagnose  der 
Cilioretinalen  hinlänglich  durch  die  Anatomie  bestätigt  ist, 
halte  ich  eine  kurze  Besprechung  der  verschiedenen  Er- 
scheinungsformen derselben,  soweit  dies  nicht  schon  durch 
Czermak  (1.  c.)  geschehen  ist,  für  gerechtfertigt,  um  auf 
diese  Weise  für  die  Bolle,  welche  die  Cilioretinalen  in  der 
Blutversorgung  der  Netzhaut  spielen,  nähere  Anhaltspunkte 
zu  gewinnen.  Hierbei  ist  vorerst  daran  fest  zu  halten,  dass, 
obwohl  durch  dieselben  eine  Vermischung  von  „ciliarem" 
und  Centralarterienblut  wenigstens  in  der  abführenden  Vene 
erfolgt,  doch  keine  Anastomosen  (im  gebräuchlichen  Sinne 
des  Wortes)  zwischen  Ciliar-  und  Centralgefässcysten  da- 
durch geschaffen  sind;  die  cilioretinalen  Arterien  sind  ebenso 
Endarterien,  wie  die  Zweige  der  Centralartie,  und  besitzen 
ebenso  wie  diese  ihr  ganz  isolirtes  Emährungsgebiet  der 
Netzhaut,  wie  dies  besonders  die  Pathologie  (vgl.  Hirsch, 
1.  c),  gelehrt  hat. 

lieber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  cilioretinaler 
Gefässe  liegen  keine  ausreichenden  Untersuchungen  vor. 
Die  einzige  Mittheilung  hierüber*)  betrifft  ein  so  verschwin- 
dend kleines  Material,  dass  sie  wohl  nicht  gut  verwerthbar 
ist.  Wir  dürften  aber  kaum  fehl  gehen,  wenn  wir  an- 
nehmen, dass  jedes  zwanzigste  Auge  eine  oder  mehrere 
cilioretinale    Arterien   besitzt*).     Damit  würden    auch   die 


*)  Lang  and  Barrett,  On  the  frequency  of  the  cilioretinal 
vessels.    Ophthalm.  Hosp.  Reports  XII.  p.  59. 

*)  An  den  Zöglingen  eines  hiesigen  Pensionates,  welches  circa 
170  Mädchen  im  Alter  von  10—17  Jahren  beherbergt,  konnte  ich  die 
Häufigkeit   cüioretinaler    Gef&sse  auf  circa   77«  (der  Augen)  fest- 
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Angaben  Hirsch's  (1.  c.  S.  161)  stimmen;  dieser  Autor, 
welcher  an  grossem  Materiale  eingehende  Studien  über 
die  Gefässvertheilung  in  der  Netzhaut  angestellt  hat,  fand, 
dass  in  circa  70^/^  aller  Fälle  die  Macula  von  besonderen 
kleinen  Arterien  und  von  ZweigqJ^en  des  oberen  und  un- 
teren Hauptastes  versorgt  wird,  und  dass  in  10  •/q  dieser 
Fälle  der  Ursprung  der  Maculararterien  ein  derartiger  ist, 
dass  sie  aus  dem  Papillenrande  resp.  aus  dem  Conus  her- 
vortreten, also  die  Ursprungsart  der  „cilioretinalen"  Arterien 
besitzen.  Ob  ihm  ausser  macular  gelegen^  Cilioretinalen 
auch  anders  gelagerte  untergekommen  seien,  erwähnt  Hirsch 
nicht  —  Auf  die  nach  meiner  Erfahrung  überaus  seltenen 
ciUoretinalen  Venen  komme  ich  später  noch  zurück. 

Die  ciUoretinalen  Arterien  gehören  fast  immer  der  la- 
teralen Papillenhälfte  an,  übernehmen,  wenn  sie  klein  sind, 
die  Blutversorgung  der  Macularegion,  sind  dann  also  Stell- 
vertreter der  sonst  von  der  Centralarterie  abstammenden 
MacularaiiÄrien;  sehr  häufig  aber  sind  sie  von  beträcht- 
lichem Caliber,  gleich  einer  Papillenarterie  (z.  B.  Fall  1) 
oder  eines  Zweiges  erster  Ordnung  derselben  und  vertreten 
dann  die  Stelle  der  fehlenden  oder  nur  durch  einen  kleinen 
Ast  angedeuteten  respectiven  Temporalarterie,  d.  h.  sie  ver- 
sorgen, die  Macula  mit  der  Temporalvene  umkreisend,  den 
entsprechenden  äusseren  Quadranten  der  Netzhaut  meist 
einschUesslich  die  Macula  oder  einen  Theil  derselben.  Nur 
in  sehr  seltenen  Fällen  beobachtet  man  an  normalen  Augen 
cilioretinale  Arterien  anderen  Ursprunges  und  anderer  Ver- 
laufsrichtung —  ausgenommen,  wie  schon  erwähnt,  bei  An- 
wesenheit von  Bildungsanomalieen  der  Sehnervenpapille  oder 
der  inneren  Augenmembranen  (Coni  ungewöhnlicher  Lage, 


stellen;  an  zweien  derselben  fand  ich  medial  gelegene  cilioretinale 
Arterien  (darunter  Fall  d.,  Fig.  12  und  ein  Auge  mit  Conus  nach 
unten).  —  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  fftr  die  Häufigkeit  der 
Cilioretinalen  nicht  nur  individuelle,  sondern  auch  Racenanlagen  maass- 
geblich  sind. 
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besonders  grosse  physiologische  Excavation,  Colobome  u.  s.  f.). 
Dann  ist  die  Verzweigung  der  Centralarterie  immer  in  ent- 
sprechender Weise  vermindert 

Mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheit  dieser  Befunde  schliesse 
ich  hier  Abbildungen  abnorm  gelagerter  Cilioretinaler  in 
normalen  Augen  an,  die  ich  im  Laufe  der  Jahre  gesam- 
melt habe. 

a.  Adams,  Michael,  20  Jahre,  L.  A.,  E.  Schmaler  ConoB, 
grosse  physiologische  Excavation;  nnter  dem  unteren  äusseren 
Rande  der  Papille  taucht  eine  cilioretinale  Arterie  erster  Ordnung 
auf,  zieht  nach  oben  innen  in  die  physiologische  Excavation,  biegt 
dann  fast  rechtwinklig  nach  aussen  oben  um  und  vertritt  die 
Art  temporalis  superior  (Flg.  9). 


Fig.  9. 


Kg.  10. 


b.  Bras,  Anton,  65  Jahre.  R.  A.,  E.,  Conus  temporal; 
lateral  cilioretinale  Arterie  dritter  Ordnung  für  die  Macularegion, 
medial  eine  solche  zweiter  Ordnung,  in  einem  grossen  nasalen 
Sector  der  Netzhaut  sich  verzweigend  (Fig.  10). 

c.  Leb  wohl,  Carl,  17  Jahre.  L.  A.,  M^.  Cilioretinale  Arterie 
zweiter  Ordnung  oben  innen,  dritter  Ordnung  oben  aussen,  ver- 
sorgen die  Macularegion,  den  äusseren  oberen  Netzhautquadranten 
und  einen  Theil  des  anstossenden  oberen  inneren  (Fig.  11), 
(bezüglich  der  abnormen  Venentheilung  s.  u.). 

d.  Gabriele  v.  V.,  13  Jahre.  L.  A.,  E.  Cilioretinale  Arterie 
zweiter  Ordnung  unten  aussen  und  unten  innen,  solche  dritter 
Ordnung  oben  aussen  (Hg.  12). 

e.  Mautz,  Josefine,  16  Jahre.  R.  A.,  M^^.  Conus  temporal; 
die  am  äusseren  oberen  Papillenrande  entspringende  Cilioretinale 

V.  Graefe's  Archiv  fQr  Ophthalmologie.    XLIV.  11 
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erster  Ordnung  versorgt  die  ganze  obere  Netzhautfaälfle  (ausge- 
nommen die  Macula).     (Fig.  13.) 

f.  Kissl,  Anna,  18  Jahre.  R.  A.,  E.  Supraposition  lateral, 
aussen  oben  entspringt  unter  dem  Rande  des  Pigmentringes  eine 
den  einzigen  Abkömmling  der  Gentralarterie,  die  Art.  papill.  Inf., 
an  Caliber  übertrefibnde  Arterie,  welche  die  ganze  obere  Netz- 
hanthälfte  mit  ihren  Zweigen  versorgt;  kleine  Cilioretinale  lateral 
unten.  Mehr  als  die  Hälfte  der  Netzhaut  ist  also  hier  durch 
Ciliargefässe  ernährt,  deren  Blut  mit  dem  der  sehr  schwachen 
Gentralarterie  wie  normal  in  die  Central vene  abfliesst  (Fig.  14). 


Fig.  11. 


Flg.  12. 


Fig.  13. 


Fig.  14. 


Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  0 eller  in 
seinem  eben  erscheinenden  schönen  Atlas  der  Ophthalmo- 
skopie (A,  Tab.  IV)  eine  opticociliare  Arterie  abbildet. 
Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  vermag  in  einem 
solchen  jedenfaUs  äusserst  seltenen  Falle  nicht  zu  entschei- 
den, ob  die  von  den  Centralgefässen  abzweigende  und  unter 
dem  Papillenrande  verschwindende  Arterie  thatsächlich  in 
die  Chorioidea  eintritt,  oder  mit  dem  Skleroticalgefässkranze 
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communicirte,  oder  endlich  in  den  Sehnervenscheiden  resp. 
bulbären  Sehnervenende  sich  verästelt 

Ich  möchte  diesen  Theil  der  vorUegenden  Mittheilung 
nicht  schUessen,  ohne  nochmals  hervorzuheben,  dass  der 
Befund  dlioretinaler  Arterien  an  den  übrigen  bisher  be- 
stehenden Gesetzen  über  die  Blutversorgung  der  Netzhaut 
nicht  rüttelt  Sie  stellen  einen,  zwar  häufigen,  Ausnahme- 
befiind  dar,  fugen  sich  aber  in  allem  Uebrigen  den  für  die 
Zweige  der  Centralarterie  bekannten  Kegeln:  Sie  sind  End- 
arterien, ihr  Verschluss  bewirkte  die  Erscheinungen  einer 
AstemboUe,  ihr  Freibleiben  die  einer  unvollständigen  Em- 
boUe  der  Centralarterie  der  Netzhaut,  niemals  kann  also 
auf  dem  Wege  eines  cilioretinalen  Gefässes  ein  CoUateral- 
kreislauf  eingeleitet  werden,  wie  dies  schon  Schnabel*) 
für  den  Fall,  dass  die  Cilioretinalen  thatsächhch  ciUaren 
Ursprunges  wären,  genau  bewiesen  hat  Der  anatomisch 
erbrachte  Nachweis  der  ciUaren  Natur  einer  grösseren  Zahl 
von  ophthalmoskopisch  unter  dem  Bilde  von  ciUoretinalen 
sich  präsentirenden  Arterien  ändert  auch  nichts  an  dem 
durch  Hirsch  festgesetzten  Typus  der  Emährungsbezirke 
der  normalen  Netzhaut,  insofern  als  die  Cilioretinalen  ein- 
fach die  Stelle  der  entsprechenden  Zweige  der  Central- 
arterie übernehmen  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  eine 
Verschiebung  des  Emährungstypus  bewirken. 

Die  vorhergehenden  Bemerkungen  beziehen  sich  aus- 
schUessHch  auf  ciHoretinale  Arterien;  wir  haben  uns  nun- 
mehr noch  den  analogen  und  ähnlichen  Abnormitäten  des 
Verlaufes  venöser  Netzhaut-  oder  Papillengefässe  zuzuwenden. 
Als  sehr  auffallend  muss  ich  hervorheben,  dass.  die  Zahl 
meiner  darauf  bezügUchen  Beobachtungen  im  Verhältniss 
zu  denen  cilioretinaler  Arterien  eine  äusserst  geringe  ist;  mir 


^)  Schnabel  und  Sachs,  Ueber  unvollständige  Embolie  der 
Netzhautschlagader  und  deren  Zweige,  Archiv  f.  Augenheilkunde  XV, 
S.  11  (8.  S.  16). 
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ist  dies  um  so  au£fallender,  als  die  ersten  Autoren,  weiche 
über  diesen  Gegenstand  ausführlicher  publicirt  haben, 
Nettleship  und  Schleich,  in  ungefähr  gleicher  Zahl 
arterielle  wie  venöse  Cilioretinale  beschrieben  haben  und 
auch  unter  Czermak's  sieben  Abbildungen  eine  sichere  und 
zwei  fragliche  Venen  sich  befinden.  Ich  habe  ausser  den 
nachstehend  verzeichneten  Fällen  niemals  in  normalen  Augen 
den  cilioretinalen  Arterien  gleichwerthige  Venen  gesehen, 
obwohl  ich  seit  circa  10  Jahren  gerade  auf  diese  Verhält- 
nisse genau  geachtet  habe  —  die  kleinsten  macularwärte 
ziehenden  Gefässchen,  die  so  häufig  vorkommen,  deren  Ver- 
lauf in  der  Papille  aber  oft  nicht  mehr  deutUch  zu  sehen 
ist,  lassen  sich  natürUch  auch  durch  die  Pulsationserschei- 
nungen  bei  Druck  auf  das  Auge  nicht  mehr  sicher  classi- 
ficiren  —  und  muss  daher  die  cilioretinalen  Venen  —  richtiger 
wären  sie  „retinociliare"  zu  nennen  —  als  ein  sehr  seltenes 
Vorkommniss  bezeichnen.  Dass,  und  weshalb  dem  wirküch 
so  sein  dürfte,  lässt  sich  leicht  aus  der  Betrachtung  der 
Circulationsverhältnisse  der  Papille  ersehen.  Die  ciUoreti- 
nalen  Arterien  haben  wir  einfach  als  Ezcessbildung  nor- 
maler Weise  immer  präformirter  Papillengefässe,  vom  Skle- 
roticalgefässkranze  ausgehend,  aufgefasst;  den  letzteren  ana- 
loge Venen  gehören  aber  zu  den  grössten  Seltenheiten. 
Leber  (1.  c),  „fand  trotz  vieler  Mühe  niemals  venöse  Ge- 
fasse,  welche  dem  arteriellen  Sehnervenkranze  entsprächen". 
„Die  Venen  der  Sklera  nehmen  im  Umfange  des  Sehnerven 
weder  Aeste  aus  der  Chorioidea  noch  aus  dem  Sehnerven 
auf."  „Die  venöse  Gefässverbindung  ist  viel  unbedeutender 
und  mittelbarer  als  die  arterielle."  Aus  diesen  Gründen 
ist  es  verständUch,  weshalb  retinociliare  Venen  viel  seltener 
sein  müssen,  als  analoge  Arterien,  wenngleich  sonst  immer 
gerade  die  Venen  durch  häufige  Varianten  ihres  Verlaufes 
ausgezeichnet  sind. 

Ich  lasse  nun  zuerst  die  Beschreibung  meiner   Fälle 
folgen. 


Cilioretinale  Gewisse. 
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a.  Hofgartner,  Anna,  19  Jahre.  L,  A.,  E.  Die  der  Vena 
temporalis  und  nasalis  snperior  entsprechenden  grossen  Venen 
veremigen  sich  in  der  Papille  und  verschwinden,  nachdem  in  den 
vereinigten  Stamm  noch  eine  von  unten  innen  kommende  kleine 
Vene  (Fig.  15,  a)  eingemündet  ist,  in  normalem  Verlaufe  in  der 
physiologischen  Excavation.  Die  Vena  nasalis  superior  wird  in 
der  Papille  gekreuzt  von  einer  kleineren  von  aussen  oben  kom- 
menden Vene  (ä),  welche  im  medialsten  Viertel  der  Papille  in 
die  untere  Papillenvene  (o)  mündet,  die  aber  nicht  zur  oberen 
Papillenvene  zieht,  sondern  medialwärts  unter  dem  Pigmentringe 
verschwindet  Kleine  dlioretinale  Arterie  temporal.  —  Ein  Theil 
des  Netzhautblutes  wird  also  in  die  Centralvene,  ein  ungefähr 
ebenso  grosser  in  die  Chorioidea  oder  in  die  Sehnervenscheiden- 
venen  abgeführt. 


Fig.  15. 


Flg.  16.  . 


ß.  Eittler,  Johann,  53  Jahre.  (I.  Augenklinik,  Wien.)  R.  A., 
E.  Die  Vena  temporalis  inferior  überschreitet  reclitläufig  den 
Papillenrand,  biegt  aber  dann  temporalwärts  um  und  verschwindet, 
in  ihrem  letzten  Antlieile  an  der  Papille  centrifugal  verlaufend, 
nahe  dem  Papillenrande  im  Papillengewebe;  oben  aussen  cilio- 
retionaJe  Arterie  (Pig.  16). 

/.  Heinreich,  Ferdinand,  39  Jahre.  (Klinik  Hofrath  Neu- 
mann.)  L.  A.,  E.  Die  Vena  temporalis  superior  knickt  in  der 
Papille  hakenförmig  nach  innen  oben  um  und  verschwindet  unter 
dem  Chorioidealrande,  nachdem  sie  einen  Verbindungszweig  zur 
oberen  PapiUenvene  abgegeben  hat,  deren  Vereinigung  mit  der 
unteren  Papillenvene  zur  Centralvene  nicht  sichtbar  ist  (Fig.  17). 

Der  Verbindungszweig  zwischen  der  retinociliaren  Vene  und 
der  rechtläufigen  oberen  PapiUenvene,  die  nur  aus  nasalen  Netz- 
hautvenen gebildet  wird,    ist  als  ein  rudimentäres  optico-ciliares 
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Gefäss  anzusprechen.  Unter  diesem  Namen  Labe  ich  im  Jahre 
1887  ein  Gefäss  beschrieben^  welches  von  der  normal  verlaufenden 
Vena  papillaris  inferior  abzweigte  und,  nachdem  es  einen  kleinen 
Ast  aus  der  Netzhaut  empfangen  hatte,  unter  dem  Chorioidealrande 
der  Papille  verschwand').  Da  die  betreffende  Abbildung  sehr 
schlecht  reproducirt  ist,  gebe  ich  den  Befund  hier  nochmals  nach 
der  Originalzeichnung  wieder. 

6.  Flahofer,  Margaretha,  44  Jahre.  R.  A.,  E.  Ringförmiger 
graugelber  Hof  um  die  Papille.  Von  der  unteren  Papillenvene 
zweigt  ein  ihr  an  Caliber  gleicher  Ast  ab,  der  am  lateralen  un- 
teren PapiUenrande  verschwindet,  nachdem  er  ungefähr  in  der 
Mitte  seines  Verlaufes  eine  kleine  Retinalvene  aufgenommen  hat 
(Flg.  18). 


Fig.  17. 


Fig.  18. 


Ich  habe  in  meiner  damaligen  Mittheilung  diesen  Ver- 
bindungszweig als  „opticociliares"  Gefäss  bezeichnet.  Es 
handelt  sich  jedenfiaJls  um  eine  Verbindung  zwischen  dem 
Gebiete  der  Vena  centraUs  retinae  und  dem  der  CiHargef  ässe, 
ob  nun  die  abnorme  Vene  in  die  Sehnervenscheidenvenen  über- 
geht, oder  isoUrt  die  Sklera  durchbohrt,  oder,  was  mir  am 
unwahrscheinlichsten  ist,  in  die  Ohorioidea  selbst  übergeht, 
resp.  aus  derselben  hervorgeht  —  also  in  jedem  Falle  um 
ein  cilioretinales  (resp.  retinociüares)  Gefäss.  In  kurzer 
Aufeinanderfolge  sind  nach  meiner  Mittheilung  zwei  ganz 


*)  Elschnig,  Opticociliares  GefÄss.    Archiv  f.  Augenheilkunde 
XVIII,  S.  295  (1888). 
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analoge  Befunde  von  Rumschewitscli')  und  Nickels') 
publicirt  worden,  mit  denen  die  Zahl  der  bisher  genauer 
bekanntgegebenen  einschlägigen  ophthalmoskopischen  Be- 
obachtungen erschöpft  ist  Dooh  giebt  Vossius  (Lehrbuch, 
I.  Aufl.,  S.  335)  an,  dass  er  ähnliche  Aeste  in  neuritisch-atro- 
phischen  SehnervenpapiUen  wiederholt  gesehen  habe;  diesen 
Angaben  kann  ich  aus  eigener  mehrfiAcher  Erfahrung  —  nach 
Stauungspapille,  bei  alten  Glaukomen  — zustimmen,  aber  diese 
Befunde  stellen,  wie  dies  Yossius  selbst  angiebt^  jedenfalls 
nicht  angeb(H:6ne,  sondern  in  Folge  von  Cüroalationsstönmgen 
in  der  Centralvene  u.  dgL  erworbene,  neugebildete  Anasto- 
mosen zwischen  Centralvene  und  CSiorioideaJgefässen  dar. 
In  gleichem  Sinne  ist  wohl  auch  Salzmann's')  anatomi- 
scher Befund  —  zwei  weite  Venen,  die  aus  der  Cäiorioidea 
ins  Fapillengewebe  übertreten  und  mit  den  Aeste^i  der 
Centralvene  communiciren  —  zu  deuten;  Salzmann  selbst 
&sst  die  Anomalie,  an  einem  wegen  Myxosarkom  des  Sehnerven 
enudeirten  Auge  gefunden,  in  derselben  Weise  auf,  und 
fügt  ausdrücklich  hinzu,  dass  er,  obwohl  er  seit  Jahren  den 
G^fässanomalieen  im  Augengrunde  seine  Aufinerksamkeit 
zugewendet  habe,  niemals  ein  zweifelloses  „opticocihares''  G^ 
f  äss  gesehen  habe. 

Die  Anatomie  hat  bisher  bezüglich  der  retinodUaren 
Venen  kaum  ihre  Stimme  erhoben.  Es  lieg^i  uns  ausser 
der  oben  erwähnten  kurzen  Angabe  Goh's  nur  Kuhnt^s^) 
Befunde  vor,  die  aber,  leider  nur  ün  knappen  Bahmen  eines 
Congressberichtee  wiedergegeben,  nicht  in  jener  Ausführiich- 


*)  G.  Rumscbewitsch,  üeber  die  Anastomosen  der  hinteren 
Ciliargefftsse  mit  denen  des  Opticus  und  der  Retina,  Zehender's 
lain.  Monatsblfttter  f.  Augenheilkunde  1889,  S.  41. 

')  Nickels,  Ein  Fall  von  cilioretinalem  Gefäss,  ebenda  S.  320. 

')  Salzmann,  Zur  Anatomie  der  angeborenen  Sichel  nach  innen 
unten,  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XXXIX.  4.  S.  146. 

^)  Kuhnt,  lieber  Altersverftndemngen  im  menschlichen  Auge. 
Bericht  des  Heidelberger  ophthalmologischen  Congresses  1881,  S.  63. 
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keit  und  Genauigkeit  geschildert  sind,  welche  eine  ein- 
gehendere Verwerthung  derselben  gestatten  ¥mrde.  Bei  der 
Untersuchung  zahlreicher  normaler  seniler  Augen  fand 
Kuhnt  drei  verschiedene  Arten  von  Anomalieen  in  Ursprung 
und  Verlauf  retinaler  Gefässe.  Die  erste  Art  derselben 
scheint  in  ihrem  Verhalten  mit  unseren  Cilioretinalen  überein- 
zustimmen, Kuhnt  giebt  aber  an,  dass  es  zumeist  Venen 
seien.  Er  fand  in  einem  Auge,  welches  intra  vitam  ausser 
vermehrter  Gefässflillung  normalen  Befund  am  Augengrunde 
geboten  hatte,  eine  Vene,  welche  aus  dem  innersten  Theil 
der  Sklera  in  den  Opticus  eintrat  und  in  grossem  Bogen 
zwischen  Mitte  und  Rand  der  Papille  in  die  Nervenfaser- 
lage  der  Netzhaut  umbog;  denselben  Befund  an  zwei  wei- 
teren Augen. 

Als  zweite  Art  abnormer  Communication  des  centralen 
Gefässsystems  wird  ein  von  der  Centralvene  am  Ende  des 
markhaltigen  Theiles  des  Sehnerven  abgehender  und  durch 
die  Sklera  zur  Chorioidea  gelangender  Ast,  an  einem  Auge 
mit  Staphyloma  posticum,  beschrieben.  Es  handelt  sich 
also  um  ein  jedenfalls  ophthalmoskopisch  nicht  sichtbar  ge- 
wesenes opticociUares  Gefäss. 

Die  dritte  Art,  welche  gleichfalls  nur  an  einem  Auge 
gefiinden  worden  zu  sein  scheint,  besteht  darin,  dass  „ein 
grosser  Ast  der  Centralgefasse,  sei  es  Vene,  sei  es  Arterie, 
sich  schräg  durch  Sklera  und  Chorioidea  hindurch  bricht, 
um  in  mehr  weniger  beträchtlicher  Entfernung  in  der  Netz- 
haut au&utauchen^^  Für  diese  letztgenannte  Anomalie  liegt 
uns  auch  eine  anatomische  Abbildung  von  Alt^)  vor,  so- 
wie ein  ophthalmoskopischer  Befund  v.  Jaeger's.  Dass 
derartige,  in  der  Peripherie  aus  der  Aderhaut  auftauchende 
und  in  die  Netzhaut  übergehende  Gefässe  in  Augen  mit 
Oolobomen  der  inneren  Augenhäute  sich  finden  —  es  sind 


^)  Alt,  Gompendium  der  normalen  und  pathologischen  Histo- 
logie des  Auges,  S.  125. 
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dann  wohl  Ciliargefässe,  die  im  Colobome  aus  der  Sklera  oder 
Chorioidea  in  die  Netzhaut  eindringen,  also  periphere  Cilio- 
retinale —  ist  bekannt,  und  habe  ich  auch  oben  schon  er- 
wähnt Ein  solcher  Gefässverlauf  ist  eben  nur  dann  mög- 
lich, wenn  die  Lamina  vitrea  chorioideae  mit  Kgmentepithel 
und  äussersten  Netzhautschichten  defect  sind,  also  nur,  wenn 
eine  angeborene  Spaltbildung,  oder  vielleicht  auch  durch 
Entzündung  erworbene  Destruction  derselben  besteht  Die 
genannten  anatomischen  Befunde  müssen  wir  daher  als 
Monstrositäten  dieser  Art  bezeichnen,  zum  Mindesten  als 
rudimentäre  Colobome  der  Aderhaut  mit  monströser,  jeden- 
falls nicht  bei  der  Anlage  des  Auges  erworbener  Ano- 
malie des  Gefässverlaufes  —  denn  ein  derartig  verlaufender 
Ast  der  Centralgefässe  wäre  entwicklungsgeschichtlich 
unverständhch.  Auch  v.  Jaeger's  ophthalmoskopischer  Be- 
fund*) muss  uns,  da  wir  die  Bichtigkeit  der  Beobachtung 
des  grössten  Ophthalmoskopikers  nicht  anzuzweifeln  die 
Kühnheit  haben,  unerklärlich  bleiben.  Etwas  einfacher  steht 
es  mit  den  von  Loring*)  und  Axenfeld')  beschriebenen 
und  abgebildeten  Fällen  von  •  peripheren  Gefasscommimi- 
cationen  zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut  Wenngleich 
sich  dem  Beschauer  der  Bilder  in  beiden  Fällen,  besonders 
in  Lorin g's  Fall,  die  Ueberzeugung  aufdrängt,  dass  wir  es 
gar  nicht  mit  solchen  abnormen  Gefässcommunicationen  zu 


')  Ed.  Jaeger,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Auges.  Wien  1855, 
Tafel  I.  „Einen  eigenthümlichen,  nicht  sehr  häufig  beobachteten  Ver- 
lauf zeigt  in  diesem  Falle  ein  schwacher  Arterienstamm  (im  Bilde 
vom  Sehnervenquerschnitt  nach  rechts  und  oben);  derselbe  zweigte 
sich  schon  tief  im  Sehnerven  von  der  Arteria  centralis  ab,  durch- 
dringt denselben  in  schräger  Richtung,  durchsetzt  die  Chorioidea, 
und  geht  erst  hierauf,  eine  kurze  Strecke  vom  Sehnervenschnitte  ent- 
fernt, in  die  Retina  über." 

«)  L.  c.  Fall  I. 

*)  Axenfeld,  Seltene  Girculationsanomalie  der  Netzhaut:  Rück- 
fluss  des  venösen  Blutes  grösstentheils  in  die  Chorioidea  (cilioretinale 
Venen  am  Aequator).  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde  1894,  S.  11. 
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thun  haben,  ist  es  ja  immerhin  möglich,  dass  die  geschil- 
derten Anastomosen  zwischen  Netzhaut-  und  Aderhaut- 
gefässen  wirkhch  bestanden  haben,  nicht  aber,  dass  es  sich 
um  angeborene  Anomalieen  handelt.  Beides  sind  Augen 
mit  Ketinochorioiditis,  und  ist  da  die  Möglichkeit  nahe- 
liegend, dass  in  einem  grösseren  Exsudatheerde  durch  Neu- 
bildung von  Gefässen  Verbindungen  zwischen  Aderhaut- 
und  Netzhautgefässen  sich  entwickelt  haben,  die  durch 
Obliteration  entsprechender  anderer  Gefässstücke  so  ausge^ 
weitet  wurden,  dass  sie  ophthalmoskopisch  sichtbar  sind. 

Während  wir  abo  für  die  dlioretinalen  Arterien  den 
Ursprung  imd  Verlauf  als  unzweifelhaft  erwiesen  betrachten 
können,  sind  wir  in  der  Kenntniss  der  retinociUaren  Venen 
noch  nicht  über  die  Anfangsgründe  hinaus  gekommen.  Wenn 
es  auch  kaum  einem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  beide 
in  der  Art  ihres  Entwicklungsmechanismus  im  Grossen  imd 
Ganzen  übereinstimmen  dürften,  sind  wir  doch  über  den 
weiteren  Verlauf  der  retinociliaren  Venen  von  jenem  Punkte 
an,  wo  sie  unter  dem  Pigmentringe  verschwinden,  ganz  im 
Unklaren.  Dass  sie  einfach  in  die  Chorioidea  übergehen 
und  schliesslich  ihr  Blut  in  eine  Vortexvene  am  Aequator 
bulbi  entleeren,  muss  wohl  als  sehr  unwahrscheinhch  an- 
gesehenwerden; eher  wäre  noch  anzunehmen,  dass  der  Blut- 
strom in  entgegengesetzter  Kichtung  erfolgt,  also  chorioi- 
deales  Blut  durch  die  Gef  ässverbindung  in  die  Centralvene 
abströmt.  Wahrscheinlich  dürften  sie  mit  den  Scheiden- 
venen des  Sehnerven  in  Communication  treten,  ausgenommen 
jene  seltenen  Fälle,  in  denen  eine  grössere  Vene  die  Sklera 
am  Bande  des  Sehnerven  durchbohrt  und  so  als  abnormer 
Vortex  Chorioidealblut  in  jener  Bichtung  aus  dem  Auge 
entleert,  in  der  es  durch  die  hinteren  kurzen  Ciliaren  in 
das  Auge  gelangt  ist  Für  diese  Verlau&art  liegt  uns  eine 
ophthalmoskopische  Abbildung  vor  (Czermak,  1.  c.  Fig.  5). 

Endlich  hätte  ich  noch  die  in  Fig.  11  gezeichnete 
Anomalie  der  Venenanordnung  in  der  Papille  zu  besprechen. 
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Die  Vereinigung  der  aus  dem  oberen  äusseren  Netzhaut- 
quadranten kommenden  Venen  mit  den  übrigen  Netzhaut- 
venen ist  nicht  sichtbar,  der  Stamm,  in  den  sich  erstere  in 
der  Papille  sammeln,  theilt  sich  sofort  wieder,  so  dass  im 
Ganzen  drei  grosse  Venen  den  ophthalmoskopisch  sicht- 
baren Sehnervenquerschnitt  verlassen.  Die  abnorme  Theilung 
einer  Papillenvene  ist  mir  zwar  ophthalmoskopisch  kein 
zweites  Mal.  vorgekommen;  aber  man  sieht  bei  der  anato- 
mischen Untersuchung  von  normalen  Sehnerven  sehr  häufig 
die  Centralvene  fiühzeitig  hinter  der  Lamina  sich  theilen, 
so  dass  dann  mehrere  getrennte  Venenstämme,  oft  nach 
ganz  verschiedenen  Richtungen,  den  Sehnerven  verlassen. 
Wir  hätten  es  hier  also  lediglich  mit  einer  abnorm  fiiih- 
zeitigen  Theilung  der  Centralvene  zu  thun,  wenngleich  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  die  getrennt  die 
Lamina  perforirenden  Gefässe  retrolaminar  noch  zu  einer 
Centralvene  sich  vereinigen.  Dasselbe  gilt  bezüglich  der 
zwei  getrennt  die  Lamina  durchbrechenden  Papillenvenen 
in  Fig.  17. 

Die  Figuren  5  und  7  sind  nach  mikrophothographischen  Auf- 
nahmen der  betreffenden  Schnitte  direct  von  den  Platten  in  Auto- 
typie vervielfältigt.  Dem  Vorstande  des  hiesigen  üniversitäts- 
institutes  für  pathologische  Histologie,  Herrn  Prof.  Pal  tauf,  bin 
idi  für  die  Uberale  BewUligung  der  Benützung  seines  Reichert- 
sehen  mikrophotographischen  Apparates,  dessen  Assistenten  Herrn 
Dr.  Joannovics  für  die  freundUche  Hüfeleistung  bei  den  mikro- 
photogn^phischen  Aufnahmen  zu  Dank  verpflichtet 

Fig.  2  ist  mit  dem  Zeidienprisma  aus  mehreren  auf  ein- 
ander folgenden  Schnitten  reconstmlrt;  die  Dimensionen,  Caliber 
der  cUioretinalen  Arterie  etc.,  sind  also  naturgetreu  entsprechend 
vergrössert 


Weitere  Beiträge 

zur  Bakteriologie  der  Keratitis  des  Menschen, 

insbesondere  der  eitrigen. 

Von 

W.  Uhthoff  und  Th.  Axenfeld 
in  Breslau. 

Mit  Tafel  VII. 

(Aus  der  Üniversitäts-Augenklinik  zu  Breslau.) 


Die  vorliegenden  kurzen  Mittheilungen  sind  bestimmt, 
zu  unseren  fiüheren  „B^i^^ägen  zur  pathologischen  Ana- 
tomie und  Bakteriologie  der  eitrigen  Keratitis  des  Menschen" 
(v,  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XLII.  Abth.  1)  noch 
neue  Untersuchungsergebnisse  auf  diesem  Gebiete  zu  bringen, 
die  uns  geeignet  erscheinen,  das  früher  Mitgetheilte  zu  er- 
gänzen resp.  zu  vervollständigen.  So  stattlich  eine  Anzahl 
von  50  untersuchten  Fällen  auch  erscheinen  mag,  so  kann 
sie  doch  nicht  ausreichen,  um  über  eine  Reihe  von  Punkten 
ein  definitives  Urtheil  zu  gewinnen,  und  manche  Frage  be- 
darf noch  der  weiteren  Discussion.  In  diesem  Sinne  haben 
wir  unsere  Untersuchungen  noch  regelmässig  fortgeführt,  so 
dass  wir  jetzt  über  ein  neues  Material  von  68  weiteren 
Fällen  verfügen. 

Aus  dem  Schluss  unserer  damaUgen  Arbeit  möge  ein 
Satz  hier  noch  einmal  wörtlich  angeführt  werden,  der  die 
Richtung  kennzeichnet,  in  der  die  Untersuchungen  in  erster 
Linie  fortgeführt  wurden.     Wir  sagten  an  jener  Stelle  mit 
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Bezug  auf  das  Ulcus  corneae  serpens:  „Wir  heben  aus- 
drücklich hervor,  dass  nach  unserer  üeberzeugung  Misch- 
infectionen  vorkommen  und  damit  auch  weniger  markante 
Krankheitsbilder;  ebenso  wird  der  Grad  der  Virulenz,  die 
Widerstandsfähigkeit  des  lebenden  Gewebes,  sowie  die  Art 
einer  ursächlichen  Verletzung  u.  s.  w.  modificirend  wirken 
können,  wie  dies  für  alle  Eörperorgane  auch  sonst  zutrifit, 
ohne  dass  dadurch  jedoch  die  typischen  Bilder  umgestossen 
werden.  Es  ist  diese  qualitativ  differente  Wirkung  der  ge- 
nannten Eitererreger  für  die  Cornea  ein  neuer  Hinweis, 
in  wie  feiner  Weise  sich  hier  unter  Umständen  entzünd- 
Hche  Vorgänge  diflferendren." 

Folgende  specielle  weitere  Fragen  bedürfen  sowohl 
vom  kUnischen  ab  bakteriologischen  Standpunkte  der  er- 
neuten Untersuchung: 

1.  Ob  es  sich  auch  femer  bestätigt,  dass  bei  dem  ty- 
pischen Ulcus  corneae  serpens  stets  eine  Pneumocokken- 
Infection  der  Hornhaut  vorliege  (natürlich  bei  Anwendung 
geeigneter  Nährböden),  und  wie  oft  diese  Mikroorganismen 
in  Eeincultur  bei  diesem  Homhautprocess  gefunden  werden. 

2.  Ob  eine  Pneumocokken-Infection  der  Cornea  immer 
unter  dem  Bilde  des  Ulcus  corneae  serpens  verläuft,  imd 
wie  weit  z.  B.  die  Eigenart  (Tiefe  u.  s.  w.)  der  Verletzung 
im  Stande  ist,  das  Bild  zu  modifidren.  Femer  in  wie  weit 
bei  einer  atypischen  Hypopyonkeratitis  mit  Pneumocokken 
gleichzeitig  noch  andere  Mikroorganismen  gefunden  werden 
und  ob  eine  Vergesellschaftung  mit  anderen  Mikroorganis- 
men dann  die  B^gel  ist 

Auch  möchten  wir  uns  von  vornherein  mit  Bücksicht 
auf  Angaben  in  einigen  Eeferaten  über  unsere  Arbeit  aus- 
drücklich dagegen  verwahren,  dass  wir  behauptet  hätten, 
eine  Pneumocokken-Infection  der  Cornea  könne  nur  typi- 
sches Ulcus  serpens  hervorbringen.  Wir  haben  damals  nur 
die  Resultate  unserer  50  Fälle  mitgetheUt,  in  denen  sich 
Pneumocokken  thatsächlich  nur  bei  Ulcus  serpens  gefunden 
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haben.  Aber  unsere  Behauptung,  die  wir  auch  heute  noch 
vollkommen  aufrecht  erhalten,  dass  das  Ulcus  serpens  mit 
verschwindenden  Ausnahmen  eine  Pneumocökken-Infection 
ist,  darf  nicht  identificirt  werden  mit  der  Ansicht,  dass 
Pneumocokken  stets  ein  Ulcus  serpens  erzeugen  müssten. 
Der  oben  citirte  Satz  unserer  damaligen  Arbeit  beweist 
wohl  zur  Genüge,  dass  unsere  Schlussfolgerungen  in  dieser 
Hinsicht  nicht  zu  weit  gingen. 

3.  Erschien  es  uns  besonders  wünschenswerth,  auch 
die  allerfriihsten  Stadien  des  Ulcus  serpens  bakteriologisch 
zu  untersuchen  und  der  Frage  näher  zu  treten,  in  wie  weit 
etwa  der  positive  Pneumocokken-Befund  beim  ganz  frischen 
Comealinfiltrat  uns  berechtigt,  die  Entwicklung  eines  typi- 
schen Ulcus  serpens  vorher  zu  sagen  zu  einer  Zeit,  wo  der 
frische  kUnische  Befund  die  Diagnose  „Ulcus  serpens'^  noch 
nicht  rechtfertigt. 

4.  Ob  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  wir  bei  Kin- 
dern kein  typisches  Ulcus  serpens  in  unserer  ersten  Unter- 
suchungsreihe beobachten  konnten,  sich  von  Neuem  bestä- 
tigen würde. 

5.  Wie  zu  dem  bakteriologischen  Befunde  in  der  er- 
krankten Hornhaut  sich  derjenige  des  eventuell  begleitenden 
Thränenleidens  verhält 

6.  War  es  uns  erwünscht,  noch  in  einer  grösseren 
Alazahl  von  Fällen,  wo  bei  Ulcus  serpens  Pneumocokken 
gefunden  wurden,  diese  Mikroorganismen  in  Reincultur  bei 
weissen  Mäusen  zu  verimpfen,  somit  die  typische  Pneumo- 
cokken-Septicaemie  bei  denselben  zu  beobachten  und  gerade 
daraufhin  die  MögUchkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Pneumocokken  und  den  eigentlichen  Streptocokken  von 
Neuem  zu  prüfen. 

7.  Fahndeten  wir  noch  mit  besonderem  Interesse  auf 
neue  Fälle  von  Schimmel-Keratitis  und  können  in  dieser 
Hinsicht  thatsächüch  über  eine  weitere  interessante  Beob- 
achtung berichten. 
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Das  neue  von  uns  untersuchte  Keratitismaterial  betrifiPt 
weitere  68  Fälle  und  lässt  sich  nach  seiner  klinischen  Er- 
scheinungsweise folgendermaassen  gruppiren: 

I.  Typisches  Ulcus  corneae  serpens     34  Fälle. 
n.  Atypische  Hypopyon- Keratitis      13  Fälle. 
in.  Keratomalacie  bei  Xerophthal- 

mus 3  Fälle. 

IV.  Scrophulöse  oberflächliche  Ke- 
ratitis              5  Fälle. 

V.  Keratitis  dendritica 7  Fälle. 

VI.  Ulcus  rodens  corneae     ....       1  Fall. 
Vn.  Keratitis  pannosa  bei  Trachom  .       2  Fälle. 
Vni.  Keratitis  parenchymatosa  e  lue 

congenita 1  Fall. 

IX.  Hornhautveränderungen   bei 

Frühjahrskatarrh 1  Fall. 

X.  Keratomycosis  aspergillina  .  .  1  Fall. 
Man  sieht  aus  dieser  Zusammenstellung  ^  dass  es  uns 
in  erster  Linie  darum  zu  thun  war,  unsere  Untersuchungen 
über  die  eitrige  Keratitis  des  Menschen  noch  weiter  zu 
fuhren  und  zu  vervollständigen,  und  vor  Allem  wurde  das 
typische  Ulcu&  corneae  serpens  und  die  atypische  Hypo- 
pyonkeratitis  berücksichtigt  Wir  verweisen  in  Bezug  auf 
die  Definition  dieser  beiden  Krankheitsbilder  auf  unsere 
frühere  Mittheiluiigen  (1.  c). 

I.   Das  Ulcuff  oorneae  serpens 
und  dessen  bakteiiologischer  Befund  (84  VSSLe). 

1.  Nur  Pneumocokken 25  Mal 

(Hiervon  acht  Fälle  jedoch  nur  im  Deckglas- 
präparat untersucht,  keine  Culturen  angelegt). 

2.  Pneumocokken   in  Verbindung   mit 
anderen  Mikroorganismen 8  Mal 

(Xerobacillen  und  Staphylocokken). 

3.  Diplobacillen  (+ Pneumocokken?)  .     .       1  Mal 
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In  allen  Fällen  von  typischem  Ulcus  corneae  serpens 
mit  Ausnahme  des  letzten  also  wurden  wiederum  die 
Fraenkel- Weichselbaum 'sehen  Pneumocokken  nachge- 
wiesen und  zwar  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  in  Reincultur. 

Die  Entnahme  des  Materials  und  die  Cultivirung  der 
Mikroorganismen  geschah  analog,  wie  bei  unseren  fiüheren 
Untersuchungen  7  ebenso  die  Feststellung  der  Diagnose 
„Pneumocokken"  unter  den  fiiiher  entwickelten  Gesichts- 
punkten, nur  dass  bei  dieser  Untersuchungsreihe  vielfach 
die  Verimpfung  der  Reinculturen  auf  weisse  Mäuse  statt- 
fand, um  festzustellen,  ob  der  gewöhnUche  Befund  der 
Pneumocokken-Septicaemie  mit  Kapseldiplocokken  im  Blut 
dadurch  hervorgerufen  wurde.  Wir  wollten  uns  durch  dies 
Experiment  überzeugen,  in  wie  weit  unsere  Pneumocokken 
für  die  Maus  pathogen  seien,  da  dies  früher  für  diflferentiell 
diagnostisch  entscheidend  gegenüber  dem  Streptococcus  pyo- 
genes  gehalten  wurde.  Zunächst  zeigte  sich  hierbei  nun, 
dass  die  Diplocokken-Septicaemie  bei  der  weissen  Maus  sich 
ziemlich  immer  erzielen  liess,  wenn  man  die  frische  Original- 
Blutserumcultur  und  besonders  deren  Condenswasser  zur 
Injection  verwendete.  Vom  Agar  aus,  sowie  bei  mehrfacher 
Ueberimpfung  war  dies  Resultat  nicht  regelmässig  zu  er- 
zielen, da  die  Virulenz  ofifenbar  häufig  sehr  schnell  ab- 
nimmt Im  Uebrigen  haben  auch  wir  uns  davon  überzeugen 
können,  dass  dieses  Verhalten  gegenüber  der  weissen  Maus 
kein  durchgreifendes  Unterscheidungsmerkmal  gegenüber  dän 
Streptocokken  ist,  wie  dies  von  den  Bakteriologen  neuer- 
dings besonders  hervorgehoben  wird.  Auch  wir  haben  bei 
der  weissen  Maus  mit  echten  Streptocokken  wiederholt  tödt- 
liche  Septicaemieen  mit  Streptocokkenbefund  im  Blut  ent- 
stehen sehen. 

Die  in  einer  Anzahl  von  Fällen  neben  den  Pneumo- 
cokken gefundenen  Mikroorganismen  beschränken  sich  auf 
den   Befund    von    spärlichen  Xerosebacillen   (4    Mal)    und 
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Staphylocokken  (4  Mal)  und  zwar  so,  dass  der  Pneumo- 
cokkenbefund  auch  in  diesen  Fällen  derartig  überwiegt,  dass 
man  an  der  eigentlichen  ätiologischen  Bedeutung  desPneumo- 
coccus  auch  hier  nicht  zweifeln  konnte. 

In  12  Fällen  war  die  Comphcation  eines  eitrigen 
Thränenleidens  vorhanden  (also  in  etwas  über  ein  Drittel 
derFälle),  1  mal  Trachom  und  1  mal  Conjunctivitis  chronica. 

In  5  von  diesen  Fällen  wurde  gleichzeitig  die  bakte- 
riologische Untersuchung  des  Thränensacksecretes  durch- 
geführt Auch  hier  ¥rurden  stets  Pneumocokken  gefunden, 
jedoch  nur  2  mal  in  Reincultur,  in  den  drei  anderen  Fällen 
vergesellschaftet  mit  anderen  Mikroorganismen  (Bacillen, 
Staphylocokken,  OzaenabadUen).  Aber  auch  in  zweien 
dieser  drei  letzten  Fälle  enthielt  das  Ulcus  serpens  nur 
Reinculturen  von  Pneumocokken,  während  der  Befund  im 
Thränensack  ein  mannigfacher  war. 

Nur  einige  wenige  Krankengeschichten  sollen  von  diesen 
34  Fällen  hier  kurz  angeführt  werden,  die  besonders  be- 
merkenswerth  erscheinen.  Zunächst  eine  Gruppe  von  fünf 
Fällen,  wo  das  Ulcus  serpens  in  den  allerersten  Stadien 
zur  Beobachtung  kam,  so  dass  die  Diagnose  „Ulcus  ser- 
pens" am  ersten  Tage  klinisch  noch  nicht  gestellt  werden 
konnte  und  erst  die  nächste  Zeit  das  typische  Bild  brachte. 
In  allen  fünf  Fällen  wurden  sowohl  im  Deckglaspräparat 
als  auf  den  Nährböden  die  Pneumocokken  in  Reinkultur 
gefunden. 

Die  fünf  Beobachtungen  sind  folgende: 

FaU  I. 

17.  VIII.  96.  Landmann  Joh.  Dittmann,  69  Jahre  alt, 
leidet  seit  24  Jahren  an  Trachom;  das  rechte  Auge  war  auch  in 
der  Kindheit  entzündet,  seit  der  Zeit  Homhautflecke  auf  demselben. 

Linkes  Auge:  Seit  dem  15.  VII.  96  zunehmende  Entzündung 
ohne  bekannte  Ursache,   doch  hat  Patient  im  Walde  gearbeitet 

Status  praesens:  linkes  Auge.  Auf  der  Hornhaut  central^ 
rundes,  etwas  geblähtes,  gelbes  oberflächliches  Infiltrat  von  2  mm 

T.  Graefe's  Archly  (ür  Ophthalmologie.  XLIV.  12 
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Durchmesser,  nach  unten  und  den  Seiten  durch  eine  sachte  Rinne 
gegen  die  Umgebung  abgesetzt,  nach  oben  noch  etwas  fester 
anhaftend,  hier  auch  einige  kldne  gelbliche  Punkte,  Beginnende 
Auflagerung  auf  der  Hinterfläche  der  Cornea,  Kammerwasser  im 
unteren  Theil  der  vorderen  Kammer  etwas  fleckig  (beginnende 
Hypopyonkeratitis,  aber  noch  kein  typisches  Ulcus  corneae  serpens). 

Beim  kräftigen  Abspülen  mit  sterihsirtem  Wasser  löst  ffldi 
das  ganze  Infiltrat  bis  auf  wenige  Verbindungen  oben  innen, 
doch  bleiben,  unter  der  Loupe  gesehen,  am  Rande  der  nun  ent- 
standenen, facettenartigen  DeUe  mehrere  kleine  graugelbliche  In- 
filtrationspunkte, besonders  am  Inneren  Rande. 

Das  abgehobene  Stück  ist  ziemlich  zähe,  lässt  sich  aber 
leicht  zerzupfen.  Ein  klemes  Theilchen  wird  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  unter  dem  Deckglas  glatt  gedrückt  und  durch 
zufliessendes  Methylenblau  gefärbt  Man  erkennt  dann  an  der 
Oberfläche  noch  Reste  von  LameUenschichtung,  doch  dazwischen 
und  in  dem  ganzen  Stück  dichte  Reinkulturen  kapselumgebener 
länglicher  Diplocokken  resp.  Kurzstäbchen. 

Die  Cultivürung  auf  Blutserum  ergiebt  Remcultur  von  Pneumo- 
cokken.  Das  Condenswasser  der  Cultur  wird  einer  weissen  Maus 
unter  die  Rückenhaut  injiciri  Tod  nach  36  Stunden,  Diplocokken- 
Septicaemie  mit  zahhreichen  Kapseldiplocokken  im  Blut 

Am  folgenden  Tage  hat  der  Homhautprocess  das  Aussehen 
eines  kleinen  typisdien  Ulcus  serpens  mit  progressivem  Rande 
und  wird  durch  die  Galvanokaustik  geheilt 

Fall  n. 

11.  Vn.  96.  Anna  Scherer,  28  Jahre  alt,  will  vor  vier 
Jahren  schon  einmal  an  einem  von  selbst  entstandenem  7,FeIl^ 
auf  dem  Auge  gelitten  haben,  auf  welchem,  weiss  sie  nicht  mehr. 
Nach  der  spontanen  Heilung  hat  Patientin  angeblich  wieder  gut 
gesehen. 

Jetzt  am  T.VII.  hat  sie  sich  das  rechte  Auge  mit  einer  Aehre 
verletzt,  am  nächsten  Morgen  Beginn  der  Beschwerden,  seit  gestern 
hat  der  Mann  das  ^ Fleckchen^  bemerkt  Ein  Thiünen  des  Auges 
soll  bis  dahin  nicht  bestanden  haben. 

Status  praesens:  Schwächliche,  aber  im  Allgemeinen  gesunde 
Frau.  —  Linkes  Auge  normal.  —  Rechtes  Auge  zeigt  starke 
pericomeale  Injection.  Centrales  3  mm  breites,  rundes,  noch  ge- 
schlossenes Infiltrat,  gleichmässig  gesättigt,  etwas  gebläht,  noch 
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ziemlich  oberflächlich.  Uebrige  Cornea^  besonderB  in  der  Um- 
gebung und  nach  unten  raudiig  graugelblich  getrübt  Bisher 
kein  deutliches  Hypopyon,  doch  ausgesprochene  Hyperaemie  der 
Iris  (also  bis  jetzt  kein  typisches  Bild  von  Ulcus  corneae  serpens). 

Bei  Entnahme  des  Impfmaterials  lassen  sich  die  centralen 
Theile  des  Infiltrates  sehr  leicht  abkratzen,  suid  butterweich^ 
während  die  Ränder  derber  und  infiltrirt  bleiben. 

Im  Deckglas  sowohl  als  auf  Blutserum-Reincultur  von  läng- 
lichen vielfach  kapselumgebenen  Diploeokken  (Pneumocokken,  nach 
Gram  färbbar). 

Es  wird  sofort  mit  gutem  Erfolg  die  Galvanokaustik  ange- 
schlossen. —  Ob  sich  m  diesem  Falle  der  Process  zu  einem  ty- 
pischen Ulcus  corneae  serpens  entwickelt  hätte ,  konnte  wegen 
sofortiger  Ausführung  der  Galvanokaustik  nidit  sidier  entschieden 
werden,  doch  bot  das  Bild  nach  der  Entnahme  des  Materials, 
namentlich  in  Bezug  auf  den  Geschwürsrand  schon  manche  Ana- 


Fall  IIL 

9.  V.  96.  Frau  Katharina  Metz  hat  sich  nach  einer  Ver- 
letzung vor  einigen  Tagen  eine  Entzündung  ihres  rechten  Auges 
zugezogen.  Nahe  dem  Homhautcentrum  ein  etwas  über  steck- 
nadelkopfgrosses, gelbliches,  oberflächliches  Infiltrat,  das  innen 
oben  und  unten  sich  breit  von  der  Umgebung  gelöst  hat^  aussen 
jedoch  noch  fester  am  Gewebe  haftet  (bisher  kein  für  Ulcus  ser- 
pens typisches  Bild).  —  Auf  der  Hinterfiädie  graugelbliche  An- 
lagerungen in  Gestalt  einer  rundlichen  Figur,  ganz  geringes 
Hypopyon. 

Bei  Entfernung  (Auskratzung)  des  Infiltrates,  das  sich  in 
toto,  pfropfartig  loslösen  lässt,  bleibt  der  Rand,  wo  dasselbe  fest- 
haftete stärker  grau  infiltrirt,  so  dass  jetzt  etwas  Aehnlichkeit  mit 
Ulcus  serpens  schon  besteht  Sowohl  im  Deckglas,  als  auf  dem 
Blutserum  typische  Reinkulturen  von  Kapseldiplocokken  (Fneumo- 
cokken). 

Nach  zwei  Tagen,  als  Patient  sich  wieder  vorstellt,  besteht 
das  typische  Bild  des  Ulcus  serpens  mit  progressivem  Rande  und 
erheblichem  Hypopyon. 

Fall  IV. 

2.  in.  97.  Frau  Zukunft,  40  Jahre  alt,  hat  sich  vor  vier 
Tagen  das  linke  Auge  beim  Dreschen  verletzt,  worauf  sich  eine 
Entzündung  dieses  Auges  entwickelte. 

12* 
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Status  praesens:  Rechtes  Auge  normal.  —  Linkes  Auge: 
Kleines  rundes  gelblich  graues  Infiltrat  (etwas  über  stecknadel- 
kopfgross); ziemlich  im  Gentrum  der  Hornhaut,  das  darüber  liegende 
Epithel  etwas  vorwölbend.  Ein  Defect  nicht  deutlich  sichtbar. 
Um  das  Infiltrat  herum  ein  tiefliegender  grauer  Hof,  starke 
pericomeale  Injection,  Iritis,  kldnes  Hypopyon  in  der  vorderen 
Kammer. 

Mit  der  Lanze  wird  aus  dem  Infiltrat  etwas  Material  ent- 
nommeU;  welches  sidi  ziemlich  zäh  erwdst  und  nach  unten  fest 
haftet. 

Im  Deckglas  Reinculturen  von  massenhaften  Diplocokken 
mit  überaus  deutlidien  Kapseln.    Gram'sche  f^bung  positiv. 

Die  Oultivirung  auf  verschiedenen  Nährboden  (Blutserum, 
Glycerin-Agar,  BouiUon)  ergiebt  gleichfalls  Reinculturen  von 
P&eumocokken.  Die  Impftmg  einer  weissen  Maus  mit  2  ccm 
Bouilloncultur  tödtet  dieselbe  nidit 

Am  Tage  der  ersten  Vorstellung  wu^  eine  Galvanokaustik 
nicht  ausgeführt,  am  folgenden  Tage  ist  der  Process  etwas  fort- 
geschritten und  zeigt  jetzt  schon  deutlich  den  Charakter  des  ty- 
pischen Ulcus  corneae  serpens  mit  progressivem  Rande  nach  unten 
aussen.     Heflung  durch  Galvanokaustik. 

FaU  V. 

14.  VI.  96.  Frau  Gdde  leidet  seit  längerer  Zeit  an  chro- 
nisdier  Da(»yocy8toblennorrhoe.  Seit  einigen  Tagen  auf  dem 
linken  Auge  olme  bekannte  Ursadie  zunehmende  Entzündung. 
Bei  der  Aufiiahme  in  die  Klinik  findet  sich  in  der  linken  Horn- 
haut ein  stecknadelkopfgrosses  graugelbes  centrales  oberfläch- 
lidies  Infiltrat,  dassdbe  ist  noch  nicht  zerfallen  (kein  für  Ulcus 
serpens  typisches  Bild).  Die  übrige  Cornea  leicht  rauchig  ge- 
trübt, in  der  Tiefe  hinter  dem  Infiltrat  rundlicher  Hof  (hinterer 
Reizbezirk).     Bisher  noch  kein  Hypopyon,  massige  Iritis. 

Es  wird  mit  spitzer  Lanze  Material  aus  dem  Infiltrat  ent- 
nommen und  sowolü  im  Deckglas  untersucht,  als  auf  Blutserum 
übertragen.  Der  Befund  zeigt  Reinculturen  der  länglichen,  viel- 
fach kapselumgebenen  Diplocokken  (Pneumocokken) ,  dieselben 
färben  sich  nach  Gram. 

Am  folgenden  Tage  15.  VI.  96  hat  der  Process  das  Aus- 
sehen eines  kleinen  typischen  Ulcus  corneae  serpens  mit  nasal- 
wärts  gelegenem  progressiven  infiltrh-tem  Rande,  während  der 
temporale  Rand  sich  gereinigt  hat 
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Die  eben  angeführten  Krankengeschichten  zeigen  zu- 
nächst, dass  das  Ulcus  conieae  serpens  im  allerersten  Sta- 
dium nicht  immer  schon  ein  typisches  Bild  bietet,  sondern 
sich  zunächst  unter  dem  Bilde  eines  nicht  typischen  Infil- 
trates darstellen  kann,  dem  sich  dann  erst  in  den  nächsten 
Tagen  die  Entwicklung  des  typischen  Bildes  anschliesst 
Gerade  in  diesen  Fällen  ist  die  bakteriologische 
Untersuchung  von  Bedeutung;  findet  sich  der 
Pneumococcus  in  Reincultur,  so  steht  die  Ausbil- 
dung eines  Ulcus  corneae  serpens  in  allernächster 
Zeit  zu  erwarten,  unä  gerade  diese  Fälle  erfordern 
in  erster  Linie  die  galvanokaustische  Behandlung, 
auch  im  allerfrühsten  Stadium.  Wir  haben  uns  wieder- 
holt durch  den  bakteriologischen  Befund  in  Bezug  auf  die 
Therapie  leiten  lassen.  Mehrmals  haben  wir  beobachten 
können,  dass  die  anfängliche  Unterlassung  der  Galvano- 
kaustik bei  relativ  kleinen  eitrigen  Hornhautinfiltraten  mit 
Pneumocokkenbefund  sich  dadurch  rächte,  dass  die  Patienten 
in  allernächster  Zeit  mit  einem  ausgesprochenen  Ulcus 
corneae  serpens  sich  wieder  vorstellten,  während  bei  einem 
anderen  bakteriologischen  Befunde  dies  Fortkriechen  in  die 
Fläche  weniger  zu  befürchten  ist  und  es  somit  eher  ge- 
gerechtfertigt erscheint,  den  galvanokaustischen  Eingriff 
namentlich  bei  centralem  Sitz  des  Heerdes  anfangs  zu  unter- 
lassen, um  nicht  unnütz  Homhautsubstanz  durch  allzu  ener- 
gisches Eingreifen  zu  opfern.  —  Bei  der  Entnahme  eines 
beginnenden  serpiginösen  Infiltrates  pflegt  übrigens  dasselbe 
an  der  Seite  dem  Homhautgewebe  fester  anzuhaften,  wo 
in  der  nächsten  Zeit  der  progressive  Kand  sich  ausbildet 

Die  bei  Weitem  grösste  Mehrzahl  unserer  Fälle  bieten 
vom  klinischen  Gesichtspunkte  nichts  Besonderes,  so  dass 
die  Mittheilung  derselben  unterbleiben  kann. 

Drei  Falle  verdienen  sodann  noch  einer  besonderen 
Erwähnung  insofern,  als  sie  anfangs  von  dem  typischen 
Bilde  des  Ulcus  serpens  etwas  abwichen,  im  späteren  Ver- 
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lauf  jedoch  die  charakteristischen  Merkmale  des  Processes 
zeigten,  so  dass  sie  mit  unter  die  Gruppe  ,yUlcus  serpens" 
aufzunehmen  waren.  Zwei  dieser  Fälle  sollen  hier  noch 
kurz  mitgetheilt  werden,  sie  zeigten,  wie  wir  glauben,  dass 
durch  die  Art  und  Weise  sowie  die  Tiefe  der  Verletzung 
das  Bild  des  Ulcus  serpens  einen  etwas  abweichenden 
Charakter  gewinnen  kann. 

Fall  VI. 

Daniel  Rang,  49  Jahre  alt,  Steinklopfer,  erlitt  auf  seinem 
linken  Auge  eine  Verletzung  durch  einen  kleinen  Steinsplitter, 
der  durch  die  Drahtbrille  flog.  Am  ersten  Tage  relativ  wenig 
Beschwerden,  doch  sdion  in  der  Nadit  stellten  sich  lebhafte 
Schmerzen  und  dann  zunehmende  Entzündung  ein.  Früher  hat 
Patient  angeblich  schon  wiederholt  an  conjunctivalen  Beschwerden 
auf  beiden  Augen  gelitten,  auch  ist  zur  Zdt  rechts  ein  geringer 
Grad  von  chronischer  Conjunctivitis  vorhanden. 

Status  praesens:  links  centrale  quere  Hornhaut  wunde  circa 
3  mm  lang  mit  unregehnässigen  Rändern  etwa  bis  in  die  Bütte 
der  Hornhaut  dringend.  Die  temporale  Hälfte  der  Wunde  durch- 
scheinend, die  nasale  dagegen  in  der  Tiefe  eitrig  infiltrirt  Es 
hat  sich  hier  bereits  eine  kleine  rundliche  Ulceration  gebildet, 
nach  unten  mit  gelblichem  oberflächlichem  Rande,  doch  liegt 
nach  oben  die  eitrige  Infiltration  hauptsächlich  in  der  Tiefe  im 
Parenchym  der  Hornhaut  und  besteht  hier  aus  zwei  confluirenden 
gelben  Infiltraten.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Ulcus  serpens 
besteht  wohl,  doch  ist  der  Fall  nicht  ganz  typisch,  der  Process 
greift  im  Verhältniss  zu  seiner  Grösse  auftallend  m  die  Tiefe  (doch 
conf.  die  Verletzung).  Die  übrige  Cornea  ist  difius  rauchig  ge- 
trübt, ziemlich  grosses  Hypopyon,  Iritis. 

Am  nächsten  Tage  schon  gleicht  das  Bild  dem  typischen 
Ulcus  corneae  serpens,  indem  es  mit  einem  oberflächlich  gelblich 
infiltrirtem  Rande  nach  unten  fortschreitet 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Erankheitsheerdes  er- 
giebt  Reinkulturen  von  Eapseldiplocokken  (Pneumocokken)  so- 
wohl im  Deckglas  als  auf  Blutserum  und  Agarculturen. 

Fall  VII. 

11.  IX.  96.  August  Hübner,  46  Jahre  alt,  leidet  angeb- 
lidi  seit  adit  Tagen  an  einer  Entzündung  seines  rechten  Auges. 
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Ein  Thränen  des  rechten  Auges  soU  schon  seit  längerer  Zeit  vor- 
handen gewesen  sein.  Am  3.  IX.  96  Verletzung  des  rechten 
Auges  durch  flchtenzweig. 

Status  praesens:  Es  besteht  eine  Stenose  des  Ductus  naso- 
lacrymalis,  jedoch  bei  Druck  auf  den  Thränensack  nur  relativ 
wenig  schleimig  eitriges  Secret  ausdrückbar.  —  Im  Centrum  der 
rechten  Hornhaut^  von  dort  weiter  nach  unten  reichend  ein  rund- 
liches gelbdtriges  tiefes  Infiltrat  von  5  mm  Durchmesser,  flach 
ulcerirt  und  gleichmässig  gelb  infiltrirt,  bisher  nicht  von  ausge- 
sprochenem serpiginösem  Charakter.  Hypopyon  von  ca.  3  mm 
Höhe,  starke  Iritis. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Erankheitsheerdes 
ergiebt  im  Deckglas  sowohl  als  auf  den  Culturen  massenhafte 
Kapseldipiocokken  (Füeumocokken)  in  Reincultur.  Also  hier,  trotz 
zunächst  nicht  ausgesprochenen  serpiginösen  Charakters  des  eiterigen 
Homhautprocesses,  doch  lediglich  Pneumocokkenbeftmd. 

Wegen  der  Tiefe  des  Processes  zunächst  antiseptische  Be- 
handlung ohne  Galvanokaustik.  Zwei  Tage  später  wegen  Fort- 
schreiten des  Processes  quere  Durdischneidung  nach  Sae misch 
mit  späterer  wiederholter  Wiedereröfihung  der  Wunde.  Im  An- 
schluss  daran  Besserung,  doch  bildet  sich  jetzt,  während  der 
Process  im  Centrum  sich  lichtet,  am  unteren  Rande  eine  typisch 
serpigmöse  Randinfiltration  aus,  welche  sodann  durch  zweimalige 
Galvanokaustik  coupirt  werden  kann.  Hdlung  unter  Bildung 
eines  grossen  Leucoma  corneae  adhaerens,  Iridektomie  nach  oben. 
(Also  in  den  späteren  Stadien  des  eitrigen  Homhautprocesses 
zeigte  sich  auch  hier  noch  ein  serpiginöser  Charakter  nach  emer 
lüchtung.bm). 

Diesen  33  Fällen  mit  typischen  Pneumocokkenbefiind 
gegenüber  steht  nun  ein  Fall,  in  welchem  wir  dieselben 
nicht  haben  cultiviren  können,  während  reichlich  die  Dipl o- 
bacillen  wuchsen,  wie  sie  von  Morax,  Axenfeld  und 
Peters  bei  chronischer  Blepharoconjunctivitis  gefunden  wor- 
den sind.  Da  dieser  Fall  bisher  der  einzige  ist,  wo  wir 
die  Eiterung  nicht  auf  Pneumocokken  zurückführen  dürfen, 
so  sei  derselbe  hier  in  Kürze  mitgetheilt 

Mann  von  ca.  40  Jahren.  links  oberflächliche  Fingemagel- 
verletzung  unten  aussen  nahe  dem  Homhautrand,  die  central- 
wärt»  gelegenen  Theüe  des  Defects  graugelblidi  infiitrirt.  Diese 
Stelle  ist  von  der  Peripherie  her  etwas  unterminirt     Die  Deck- 
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glasuntersuchimg  der  infiltrirten  Stelle  ergiebt  in  massiger  Zahl 
Doppelbakterien,  meist  ausgesprochen  bacülär  und  ziemlich  gross, 
nur  einzehie  kleiner  und  mit  der  Kapsel.  Eine  Gram'sche  fUr- 
bung  liess  sich  wegen  Mangels  weiteren  Materials  nicht  vornehmen. 
Da  der  Befund  nicht  so  war,  wie  bei  ülc.  serp.  incip.,  wurde 
zunächst  consenrativ  behandelt. 

Darauf  am  nächsten  Tage  Gesdiwür  gereinigt,  Auge  blasser. 

Nach  zwei  weiteren  Tagen  der  Besserung  plötzliches  Recidiv, 
indem  der  centndwärts  gelegene  Rand  der  bereits  facettirten  Stelle 
ziemlich  breit  dterig  erscheint.  Es  besteht  jetzt  entschiedene 
AehnUchkeit  mit  Ulcus  serpens;  kleines  Hypopyon,  Iritis. 

Im  Deckglas  wieder  vorwiegend  auffallend  grosse  diplo- 
badlläre  Formen,  einzelne  den  Pneumocokken  ähnliche  Gebilde 
mit  Kapsel.     Galvanokaustik^  nach  Anlage  von  1  Blutserum. 

Am  nächsten  Tage  auf  der  Cultur  ca.  40  flach  eingesunkene 
glasige  Stellen  im  Serum,  typische  Diplobacillen  (cf.  Central- 
blatt  filr  Bakteriologie  1897,  Nr.  1).  Keine  deutlichen  anders- 
artigen Mikroorganismen. 

Wir  haben  also  in  diesem  Falle  die  Diplobacillen  als 
die  Eitererreger  anzusehen,  wie  sie  Morax  bereits  in  einem 
atypischen  kleinen  Infiltrat  gefunden  hat  Ob  neben  ihnen 
in  geringerer  Zahl  Pneumocokken  vorhanden  waren,  die 
auf  der  Cultur  nicht  gegen  die  Bacillen  aufkamen,  möchten 
wir  unentschieden  lassen;  ebenso  wissen  wir  nicht,  ob  bei 
weiterem  Verlauf  die  eben  erst  beginnende  Eiterung  einen 
typisch  serpiginösen  Charakter  behalten  hätte.  —  Eine  ge- 
wisse AehnUchkeit  bestand  aber  jedenfalls.  Wir  möchten 
aber  nicht  verfehlen,  nochmals  darauf  hinzuweisen,  dass 
dieser  Fall  unter  69  im  Ganzen  von  uns  untersuchten  Ul- 
cera  serpentia  der  einzige  seiner  Art  gewesen  ist. 

n.   Fälle  von  atypischer  Hypopyonkeratitis 
mit  ihren  bakteriologischen  Beftmden. 

Dreizehn  derartige  Fälle  kamen  zur  Untersuchung.  In 
Bezug  auf  die  Definition  dieser  Fälle  dem  typischen  „Ulcus 
serpens"  gegenüber  sei  hier  auf  unsere  fi*üheren  Ausführungen 
nochmals  verwiesen.  Es  handelt  sich  hier  um  Fälle,  welche 
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nicht  ein  derartiges  typisches  Weiterkriechen  des  eiterigen 
Processes  in  die  Umgebung,  namentlich  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  der  Hornhaut,  zeigen,  wie  das  Ulcus  ser- 
pens,  sondern  wo  eiterige  Infiltrate  mit  verschiedener  LocaU- 
sation,  mit  ulcerösen  und  in  die  Tiefe  greifendem  Zerfall 
von  krater-  und  muldenförmigem  Aussehen,  eventuell  zur 
Perforation  neigend  u.  s.  w.  vorhanden  sind. 

Nach  ihrem  bakteriologischen  Befunde  sondern  sich  die 
Fälle  in  folgende  Gruppen: 

1.  Nur  Pneumocokken 2  Mal 

2.  Pneumocokken   mit   reichlichen    an- 
deren Mikroorganismen 3  Mal 

(pyogene   Bacillen,    Staphylocokken,   Xerose- 
bacillen). 

3.  Keine    Pneumocokken,    nur    andere 
Mikroorganismen 8  Mal 

(Bacillen,  Streptocokken,  Staphylocokken). 
Die  Complicationen  in  diesen  13  Fällen  gestalten  sich 
folgendermaassen : 

Trachom in  4  Fällen 

Blepharo-Conjunctivitis in  2  Fällen 

Schwellungskatarrh  der  Conjunctiva  .     .    in  1  Fall 

Dacryoblennorhoe in  1  Fall. 

Wir  sehen  hier  zunächst,  dass  bei  diesen  Fällen  eine 
Coi\junctivalerkrankung  am  häufigsten  und  relativ  oft  als 
Complikation  vorliegt,  während  ein  Thränenleiden  nur  ein- 
mal vorkam  und  zwar  bei  einem  Fall,  wo  in  dem  Hom- 
hautprocess  nur  Pneumocokken  nachgewiesen  werden  konnten. 
Es  zeigt  sich  die  Art  der  Complicationen  jedenfalls  bei 
diesen  Fällen  wesentlich  anders  als  bei  dem  eigentUchen 
Ulcus  corneae  serpens,  wo  in  über  ein  Drittel  der  Fälle  ein 
Thränenleiden  vorhanden  war  und  primäre  Conjunctival- 
erkrankungen  nur  relativ  selten  vorkamen. 

Auch  aus  dieser  Eeihe  sollen  nur  ganz  vereinzelte  Fälle 
angeführt  werden,  die  ein  besonderes  Interesse  bieten.   Zu- 


186  W.  Uhthoff  und  Th.  Axenfeld. 

nächst  die  beiden  Fälle,  wo  Pneumocokken  in   Reincultur 
gefunden  wurden: 

Fall  Vm. 

13.  n.  96.  ^9^1helm  Kamm;  44  Jahre  alt,  war  bis  dahin 
gesund.  Am  8.  IL  96  flog  dem  Patienten  ein  abspringender 
Nagel  gegen  das  rechte  Auge.  Es  traten  sofort  heftige  Sdimerzen 
ein,  und  Patient  ging  zum  Arzty  der  einen  „klanen  gelben  Fleok«i 
oben  in  der  Hornhaut''  feststellte.  Trotz  Atropin  und  Borsäure- 
Umschläge  starke  Verschlimmerung. 

Status  praesens:  Am  oberen  Rande  der  (Cornea,  bis  tief  in 
den  Ldmbus  reichend,  intensiv  eiterig  infiltrirte  linsengrosse  Stelle, 
die  ganze  Dicke  der  (Cornea  einnehmend,  nach  unten  flach  convex 
begrenzt  In  ihrer  oberen  Hälfte  ist  die  Stelle  tief  exulcerirt  in 
Gestalt  einer  queren  Furche,  deren  Gentrum  berdts  eine  kldne 
schwärzliche  Keratocele  zeigt  Die  untere  Hälfte  des  Infiltrates 
ist  noch  nicht  zerfallen,  etwas  gebläht,  scheint  aber  von  der  de- 
fecten  Stelle  aus  unterminirt,  da  beim  Entnehmen  des  Impf- 
materials sich  die  obersten  Schichten  leicht  verschieben  lassen. 
Uebrige  Gomea  rauchig  getrübt,  unten  in  der  vorderen  Kammer 
ein  schmales  Hypopyon^  starke  pericomeale  Injection,  etwas  Ghe- 
mosis.  An  der  exulcerirten  Stelle  haftet  ziemlich  massiges  eiteriges 
Secret 

Am  13.  n.  96  ist  die  eiterige  Infiltration  eriieblich  fortge- 
schritten nach  unten,  subepithelial,  die  Keratocele  hat  sich  ver- 
grössert  Paracenthese  der  vorderen  Kammer.  Trotzdem  schreitet 
die  dterige  Infiltration  durch  die  ganze  Dicke  der  Gomea  stetig 
nach  unten  fort  in  den  nächsten  Tagen  unter  Entwicklung  eines 
grossen  Irisprolapses. 

Am  19.  II.  96  ist  die  ganze  Gomea  intensiv  gelb  eiterig 
infiitrirt,  das  obere  Drittel  völlig  ulcerös  zerfallen,  stark  geblähter 
Irisprolapsus.  Die  unteren  infiltrirten  Thdle  der  Gomea  smd 
noch  mit  Epithel  bedeckt 

Am  20.  II.  96  Exenteratio  bulbi. 

Bakteriologische  Untersuchung.  Zu  zwei  verschie- 
denen Malen  Entnahme  von  Impftnaterial.  Beide  Male  ergiebt 
die  Untersuchung  im  Deckglaspräparat  sowohl  als  auf  den  Nähr- 
böden (Blutseram,  Glycerin,  Agar),  Remculturen  des  Pneumo- 
cokkus.  Es  wachsen  auf  den  verschiedenen  Röhrchen  im  Brut- 
ofen dichte  Rasen  kleiner  tropfenförmiger  Glasculturen.  Dieselben 
bestehen  aus  länglichen  Diplocokken  und  kurzen  Ketten,  die  sich 
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nach  Gram  gut  färben.   In  Bouillon  bilden  dieselben  eine  zarte 
Trübung,  die  nach  einigen  Stehen  einen  Bodensatz  bUdet 

Von  der  nekrotischen  Hornhaut  wird  unmittelbar  nach  der 
Exenteration  em  Stückchen  in  die  Homhauttasche  eines  Kanin- 
chens yerimpit  Es  entsteht  dne  Hypopyonkeratitls  mittleren 
Grades,  ohne  Perforation  spontan  heilend.  (Also  hier  klinisch 
nicht  das  typische  Bild  des  Ulcus  corneae  serpens  und  trotzdem 
Bdncultur  von  Pneumocokken.) 

F^  IX. 

Frau  Kaufinann,  67  Jahre  alt,  stellt  sich  mit  einem  dterigen 
Homhautprocess  in  der  Klinik  vor,  der  nicht  dem  typischen  Bilde 
des  Ulcus  corneae  serpens  entspricht  Es  besteht  em  linsen- 
grosses,  geblähtes,  rundes,  gleichmässig  gelbes  Infiltrat  im  Centrum 
der  linken  Hornhaut,  über  demselben  ist  die  Epitheldecke  noch 
erhalten,  lässt  sich  aber  leicht  abheben.  Es  ]st  mehr  das  Bild 
dnes  mterstitiellen  Abscesses.  Die  übrige  Cornea  ist  rauchig  ge- 
trübt, starke  Iritis  und  grosses  Hypopyon. 

Im  Deckglaspräparat  sowohl  als  auf  den  Culturen  finden 
sich  nur  Pneumocokken  mit  ihren  typischen  morphologischen 
Eigenschaften,  färben  sidi  nach  Gram.  (Also  dieses  Mal  das  Bild 
einer  atypischen  Hypopyonkeratitls  und  trotzdem  Pneumocokken- 
befund  in  Reincultar.) 

Diese  beiden  Beobachtungen  zeigen  uns  also,  dass  die 
Pneumocokken- Affection  der  Cornea  gelegentlich  nicht  unter 
dem  typischen  Bilde  des  Ulcus  corneae  serpens  zu  ver- 
laufen braucht;  in  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  tief- 
greifende eiterige  Infiltrationsprocesse  der  Cornea,  nament- 
lich in  dem  ersten  Fall  mit  einer  ausgesprochenen  Tendenz 
zur  Fortschreiten.  Nun  in  diesem  Falle,  glauben  wir,  dürfte 
die  Erklärung  des  vom  typischen  Ulcus  serpens  abweichen- 
den Bildes  keine  Schwierigkeiten  haben.  Ein  spitzer  Nagel 
ist  ganz  tief  in  die  Eandparthieen  der  Hornhaut  einge- 
drungen und  hat  offenbar  so  eine  Infection  der  Cornea  in 
deren  ganzer  Dicke  zu  Stande  gebracht  Unter  den  Um- 
ständen war  kein  oberflächUches  serpiginöses  Homhaut- 
geschwür  zu  erwarten,  sondern  bei  dem  progressivem  Cha- 
rakter des  Leidens  eine  eiterige  Infiltration  durch  die  ganze 
Dicke  der  Cornea. 
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In  dem  zweiten  Fall  ist  es  bei  etwas  unzureichender 
Anamnese  schwer  eine  hinreichende  Erklärung  zu  geben, 
jedenfalls  zeigen  die  beiden  Fälle,  dass  gelegentlich  die 
Pneumocokken  in  der  menschlichen  Cornea  einen  eiterigen 
Process  hervorrufen  können,  der  von  dem  Bilde  des  typi- 
schen Ulcus  corneae  serpens  abweicht  Nach  unseren  bis- 
herigen Untersuchungsresultaten  aber  muss  ein  solches  Vor- 
kommen als  relativ  selten  angesehen  werden. 

Hieran  schUesst  sich  eine  von  den  drei  Kranken- 
geschichten, wo  bei  atypischer  Hypopyonkeratitis  neben  an- 
deren Mikroorganismen  ebenfalls  noch  Pneumocokken  ge- 
funden wurden.  Diese  Beobachtung  betrifft  ein  10 jähriges 
Kind.  Es  ist  besonders  hervorzuheben,  wie  selten  in  un- 
seren Untersuchungsreihen  von  eiteriger  Keratitis  des  Men- 
schen das  jugendliche  Lebensalter  vertreten  ist,  ja  ein  ty- 
pisches Ulcus  corneae  serpens  bei  einem  Kinde  findet  sich 
unter  unseren  ganzen  Fällen  auch  nicht  ein  einziges  Mal. 

FaU  X. 

Am  13.  IV.  96  wird  Elisabeth  Schwalm,  10  Jahre  alt,  mit 
einer  atypischen  Hypopyonkeratitis  in  die  Marbnrger  Universitäts- 
Augenklinik  aufgenommen.  Es  besteht  auf  der  linken  Hornhaut 
ein  rundes,  glattrandiges,  ca.  2,5  mm  breites,  muldenförmiges  Ge- 
schwür mit  gelb  infiltrirtem  Grunde,  während  die  Ränder  nicht  infil- 
trirt  sind.  Die  übrige  Cornea  ist  rauchig  getiübt  und  um  das  Ulcus 
herum  ein  stärkerer  grauer  Hof.   Kleines  gelbweisses  Hypopyon. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  im  Deckglas  und  auf 
den  verschiedenen  Nährböden  ergiebt  bei  wiederholten  Abimpfdngen 
zahlreiche  gelbweisse  runde  saftige  Ck)Ionieen  (Staphylococcus  d- 
treus).  Viel  zahlreicher  jedoch  finden  sich  kleine  feine  punktföimige 
Colonieen,  die  als  aus  Pneumocokken  bestehend  angesprochen 
werden  müssen.  Dieselben  bilden  vielfach  im  hängenden  Tropfen 
(Reincnltur  im  Condenswasser  von  Blutserum)  kürzere,  gelegent- 
lich auch  längere  Ketten,  flrben  sich  nadi  Gram,  wachsen 
nicht  im  Gelatinestich.  —  In  die  Kaninchen-Hornhaut  verimpft, 
erregen  sie  eine  massige  entzündliche  Reaction,  der  Process  bildet 
sich  spontan  zurück. 

Das  Homhautulcus  bei  dem  Kinde  zeigt  auch  im  weiteren 
Verlaufe  keine  Neigung  zu  serpiginöser  Ausbreitung  nach  einer 
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Bichtung,  obwohl  das  Hypopyon  und  die  Infiltration  des  Ge- 
schwüTBgnindes  zunächst  noch  etwas  zunimmt.  Es  erfolgt  schliess- 
lich Heilung  ohne  Perforation  unter  Anwendung  von  Qalvano- 
kaustik  und  desinficirender  Behandlung  des  Ulcus.  (Also  eine  aty- 
pische Hypopyonkeratitis  mit  dem  bakteriologischen  Befunde  vor- 
wiegend Pneumocokken  gleichzeitig  mit  Staphylococcus  dtreus.) 

In  den  anderen  beiden  Fällen  dieser  Gruppe  atypi- 
scher Hypopyonkeratitis  mit  Pneumocokkenbefund  neben 
anderen  Mikroorganismen  handelt  es  sich  um  ältere  Per- 
sonen mit  mehr  randständigem  Sitz  der  relativ  gutartigen 
und  bei  conservativer  Behandlung  zurückgehenden  Affection; 
der  eine  von  ihnen  ist  mit  Trachom  und  Keratitis  pannosa 
compUcirt;  in  dieser  vascularisirten  Hornhaut  ist  ein  atypi- 
scher Verlauf  nicht  zu  verwundem;  in  dem  anderen  waren 
die  Pneumocokken  den  anderen  Mikroorganismen  gegenüber 
(Bacillen  und  Xerosebadllen)  nur  in  relativ  geringer  An- 
zahl vorhanden. 

Dieser  mehr  randständige  Sitz  des  Krankheitsheerdes 
gilt  durchweg  auch  für  die  folgende  Gruppe  von  acht 
Fällen  atypischer  Hypopyonkeratitis  ohne  Pneumocokken, 
wohl  aber  mit  dem  Befunde  von  anderen  Mikroorganismen. 
Diese  Fälle  waren  sämmtlich  bis  auf  einen  mit  Conjunc- 
tivalerkrankuiigen  compUcirt  (3  Mal  Trachom,  1  Mal  Con- 
junctivitis chronica  und  1  Mal  Schwellungskatarrh  der  Con- 
junctiva).  3  Mal  wurden  Sü-eptocokken  allein,  2  Mal 
Staphylocokken  allein  und  1  Mal  Streptocokken  und  Staphylo- 
cokken  zusammen  als  Krankheitserreger  nachgewiesen.  Ein- 
mal war  der  Befund  negativ,  in  dem  sechsten  Fall,  der  nicht 
mit  einer  Coiyunctivalerkrankung  compUcirt  war,  fanden  sich 
pyogene  Bacillen  in  B,eincultur.  Die  Beobachtung  ist 
folgende. 

FaU  XL 

Am  17.  IV.  96  wird  Johann  Muth,  54  Jahre  alt,  in  die 
Marburger  Klinik  aufgenommen.  Es  besteht  links  seit  drei  Tagen 
ein  kleines  gelbliches,  nicht  exulcerirtes  Homhautinfiltrat  mit 
kleinem  flüssigen  weissgelben  Hypopyon  in  der  vorderen  Kammer 
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mtoige  Iritis.  Der  Process  hat  sich  am  nächsten  Tage  noch 
etwas  verschlimmert  nnd  haben  sich  in  der  Nachbarschaft  des 
ersten  grösseren  Heerdes  noch  zwei  kleinere  gelbe  Infiltrate  ge- 
bildet, ebenfalls  subepithelial.  Das  Hypopyon  noch  gewachsen.  — 
Von  einer  Verletzung  als  ätiologisches  Moment  wird  nichts  angegeben. 

Die  bakteriologische  Untersuchung:  Im  Deckglas  von  aus 
dem  grösseren  Infiltrat  entnommenen  Material  finden  sich  zwischen 
den  spärlichen  Eiterzellen  und  dem  verriebenen  Schleim-  resp. 
Eiweissfäden  zahlreiche  plumpe  Bacillen,  zum  Theil  zu  zweien 
und  Doppelcokken  ähnlich,  meist  aber  einfach,  mit  abgerundeten 
Edcen,  zum  Theii  mit  Poifärbung,  geradlinig.  Länge  durch- 
schnittlich 2  (ly  Breite  1  fi  (in  Wasser),  doch  vielfach  auch  kfirzer, 
manche  oval.     Nirgends  Kapseln,  keine  Phagocyten. 

Auf  Glycerin-Agar  sind  keine  Culturen  angegangen,  da- 
gegen auf  Blutserum  Reinculturen  stecknadelkopfgrosser,  flacher, 
weisslicher,  sehr  feuchter  Colonieen,  die  schnell  zu  einem  durch- 
scheinend rahmigen  Belage  confluiren.  Diese  Colonieen  bestehen 
aus  Bacilien;  Länge  ca.  2jei,  Breite  etwas  über  Iju,  Enden  leicht 
abgestumpft  und  etwas  verdickt  Die  Mikroorganismen  liegen 
oft  zu  zwei  hinter  einander,  doch  fehlen  längere  Verbände,  zwd 
hinter  einander  liegende  Bacillen  erscheinen  oft  als  ein  grosser 
Bacillus.  Färben  sich  nach  Gram.  Im  Condenswasser  des 
Blutserums  smd  sie  massenhaft  vorhanden,  obwohl  makro- 
skopisch fast  gar  kerne  Trübung  siditbar  ist  Im  hängenden 
Tropfen  keine  Eigenbewegungen,  im  Uebrigen  dieselben  Formen, 
vielfach  in  kleinen  unregelmässigen  Häufchen,  auch  einzelne  längere 
Verbände,  bei  denen  jedoch  die  Einzelindividuen  noch  deutlich 
sind,  sehr  viele  Doppelformen.  —  Wachsen  nidit  im  Gelatinestich. 
Blutserum  wird  umschrieben  verflüssigt  Bouilloncnltur  zeigt  an- 
fangs zarte  graue  difliise  Trübung,  später  dicke  Trübung  mit 
etwas  fadenziehendem  Bodensatz.  Intraperitoneale  Injection  einer 
Bouillon  bei  einem  Meerschweinchen  bleibt  ohne  Wirkung. 

In  die  Homhauttasche  eines  Kaninchens  verimpft,  erregt 
der  Mikroorganismus  eine  erhebliche  weissgelbliche  Infiltration  an 
der  Imp&telle,  die  jedoch  auch  im  weiteren  Verlauf  wenig  Neigung 
zu  ulcerösem  Zerfall  hat.  Jedenfalls  erweist  sich  der  Bacillus  für 
die  Kaninchen  als  erheblich  local  virulent 

Es  handelt  sich  somit  um  einen  bisher  nicht  beschriebenen 
für  die  Kaninchen-  und  Menschenhomhaut  pathogenen  BacUlus, 
der  mit  dem  Diplobacillen  der  Conjunctivitis  chronica  zwar  in 
der  Form  und  in  dem  Wachsthum  auf  Serum  einige  Aehnlich- 
keit  hat,  aber  durch  die  Färbbarkeit  nach  Gram,  sem  Wachs- 
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thuin  in  Bouillon   und   seine  Pathogenität  sich  von  demselben 
wesentlich  unterscheidet. 


in.  8  FiUe  von  XerophthalmQB  mit  rapider  Keratomalade 

(bei  Kindern  der  ersten  Monate). 

Bakteriologischer  Befund:  Massenhafte  Culturen  von 
Streptococcus  pyogenes  (wachsen  im  Gelatinestich  u.  s.  w.), 
massig  reichliche  Pseudodiphtheriebacillen. 

IV.   Von  BGrophalöser  oberflftohlioher  KeratitiB 

wurden  fünf  Fälle  untersucht  und  zwar  3  Mal  Keratitis 
fasciculaiis  und  2  Mal  geblähte  Infiltrate  der  Cornea.  Die 
Fälle  von  Keratitis  fas^^icularis  zeigten  1  Mai  Xerosebacillen^ 
1  Mal  einzelne  Bacillen  und  Staphylocokken  und  1  Mal 
nur  einige  Staphylocokken,  bei  den  beiden  Homhautinfiltraten 
wurde  1  Mal  nichts  gefunden,  das  andere  Mal  Bacillen  in 
spärlicher  Anzahl.  Das  Deckglas  von  dem  direct  entnommenen 
Material  zeigt  in  diesem  Fall  keine  Mikrooi^anismen,  da- 
gegen zeigen  sich  auf  der  Blutserumcultur  einige  etwas  ein- 
gesunkene graue  Colonieen,  welche  aus  grossen  verschieden 
langen  Bacillen  bestehen.  Im  hängenden  Tropfen  keine 
Eigenbewegungen.  In  Bouillon  bilden  sich  eine  diflFuse  durch- 
scheinende Trübung  mit  reichlichem  fadenziehendem  Boden- 
satz, vielfiBw;h  bilden  sie  lange  Schleimfaden.  —  Auf  Gelatine 
und  Glycerin-Agar  sind  sie  nicht  gewachsen. 

Da  der  Befund  im  Deckglas  fehlt,  so  handelt  es  sich 
hier  wohl  um  einen  zufälligen  Befund  und  nicht  um  einen 
specifischeu  Krankheitserreger. 

V.    Von  KeratitiB  dendritioa 

kamen  sieben  Fälle  zur  Untersuchung.  Hiervon  boten 'zwei 
Patienten  nur  den  Befund  der  Xerosebacillen,  zwei  andere 
den  der  Xerosebacillen  gleichzeitig  mit  vereinzelten  Sta- 
phylocokken, ein  Fall  den  Befiind  von  Staphylococcus  aureus 
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und  albus  (hier  war  gleichzeitig  ein  Hypopyon  in  der  vor- 
deren Kammer),  und  1  Mal  war  der  Befund  negativ. 

Trotz  des  relativ  häufigen  Befundes  der  Xerosebacillen 
sind  wir,  auch  mit  Bücksicht  auf  die  Impfresultate  für  die 
Kaninchen-Comea,  nicht  in  der  Lage  den  Befund  mit  dem 
Krankheitsprocess  in  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zu 
bringen,  sondern  halten  diesen  Bacillus  für  einen  zufälligen 
Ansiedler  bei  dieser  gewöhnlich  schon  etwas  länger  be- 
stehenden Homhautaffection.  In  dem  einen  Fall,  wo  es  zu 
einem  eiterigen  Charakter  des  Processes  mit  Hypopyon- 
bildimg  gekommen  war,  mit  dem  bakteriologischen  Befimde 
zahlreicher  Staphylocokken,  möchten  wir  eine  Secundär- 
infection  annehmen.  Jedenfalls  ist  es  bisher  nicht  gelungen, 
so  klinisch  eigenartig  auch  die  Keratitis  dendritica  verläuft, 
einen  specifischen  Mikroorganismus  als  Krankheitserreger 
für  diesen  Process  nachzuweisen. 

VI.   Ein  Fall  von  Ulcus  rodens. 

(Derselbe  ist  genauer  in  Dissertation  von  Frank-Mar- 
burg, Beiträge  zu  den  Erkrankungen  der  Hornhaut  u.  s.  w. 
1896  mitgetheilt  worden.    Bakteriologischer  Befund  negativ.) 

vn.   Zwei  Fälle  von  Keratitis  pannosa  bei  Traohom. 
1  Mal  Xerosebacillen,  1  Mal  Befund  negativ. 

Vm.   Ein  Fall  von  Keratitis  pareohymatosa 
bei  Lues  oongenita. 

Ganz  im  Beginn  des  Processes  wird  Material  von  den 
erkrankten  Randparthieen  der  Cornea  entnommen,  Befund 
negativ. 

IX.   Zwei  Fälle  von  Homhautveränderungen 
bei  Frülijahrskatarrh. 

Bakteriologischer  Befund  negativ. 
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X.   Ein  Fall  von  Keratmycosis  asperglllina 
wiederum  Aspergilloa  itunigatus. 

"Wir  haben  somit  auch  in  dieser  Untersuchungsreihe 
wiederum  einen  Fall  von  Schimmelkeratitis  zu  verzeichnen. 
Die  Beobachtung  ist  folgende. 

Am  1.  VII.  96  stellt  sich  der  14jfthrige  Johannes  Klee  in 
der  Marbnrger  Augenklinik  vor.  Seit  fünf  Tagen  verspürt  er 
ein  Drüdsen  in  seinem  rechten  Auge.  Eine  Ursache  dafür  ist 
ihm  nidit  bekannt,  er  hat  auf  dem  Lande  gearbeitet^  aber  von 
einer  Verietzung  weiss  er  nichts. 

Status  praesens:  Sonst  gesund,  das  linke  Auge  ist  normal. 
Das  rechte  Auge  zeigt  eine  pericomeale  Injeotion,  aussen  auch 
st&rkere  Röthung  der  Conjuncdva  bulbi,  besonders  am  Skleral- 
limbus.  Von  diesem  2 — 3  mm  entfernt  liegt  in  der  durchsich- 
tigen Hornhaut  eine  rundliche,  ca.  2  mm  im  Durchmesser  be- 
tragende graugelbliche  Trübung  von  etwas  eriiabener  Oberfläche, 
'bei  oberflächlicher  Betraditung  dner  Homhautphlyktäne  sehr  ähn- 
lidi,  zumal  vom  limbus  aus  mehrere  kleine  Gefässe  bis  in  die 
Nähe  des  Heerdes  ziehen,  dodi  erreichen  dieselben  die  Trübung 
nicht  ganz.  Bei  genauerer  Betrachtung  flUlt  auf,  dass  die  gelb- 
liche, flach  convexe  kleine  Masse  m  einer  Art  von  Mulde  sitzt  und 
gegen  die  Umgebung  durch  eine  kleine  rinnenförmige  Vertiefung 
sieh  allsdtig  abgrenzt,  so  dass  sie  wie  ein  kleiner  flacher  Knopf 
oder  wie  ein  ganz  kleiner  Pilz  der  Unterlage  aufliegt  Unter 
der  Loupe  lässt  sich  erkennen,  dass  am  oberen  Rande  diese 
kleine,  so  auffallend  demarkirte  Scheibe  etwas  bräunlich  aussieht. 
Nach  alledem  lag  die  VermuÜiung  nahe,  dass  es  sich  um  einen 
flachen,  in  Exsudat  eingehüllten  Fremdkörper  handehi  könne. 

Nach  Cocain -Emträufelung  liess  sich  die  ganze  gelbliche, 
auffallend  consistente  Masse  in  toto  ohne  grosse  Mühe  abheben, 
so  dass  eine  kleine  muldenförmige  Einsenkung  in  der  Cornea 
zurück  bleibt,  welche  graulich  getrübt  erscheint  Es  zeigt  sich 
nun,  dass  unter  der  gelblichen  Oberfläche  in  der  That  em  ca.  1,5  mm 
langer  und  1  mm  breiter  braunrother  Fremdkörper  sitzt  Die 
denselben  überziehende  graugelbliche  Masse  aber  ist  so  fest  mit 
ihm  verbunden,  dass  trotz  wiederholten  Hinüberfiihrens  über  Blut- 
serum und  über  Deckgläser  sie  doch  fest  mit  ihm  in  Zusammen- 
hang bleibt  Nur  durch  kräftiges  Zerzupfen  gelingt  es,  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  und  zur  Uebertragung  auf  den 
Nährboden  ein  Stückchen  loszulösen. 

y.  Qraefe's  Archiv  fOr  Ophthalmologie.   XLIV.  13 
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Mikroskopische  Untersuchung:  Ungefärbt  in  Kochsalzlösung 
(0;75®/q)  zeigt  sich  nun  der  ganze  Ueberzug  aus  einem  dichten 
Mycel  dichotomisch  verzweigter  Schimmelpilzfäden  zusammen- 
gesetzt    Keine  Fructiiication. 

Der  braune  Fremdkörper  ISsst  bei  schwacher  Vergrösserung 
erkennen,  dass  er  eine  Längsstreifiing  und  Fdderung  zeigt  Herr 
Prof.  Arthur  Meyer^  Director  des  botanisdien  Institutes,  hatte 
die  Güte  auf  unsere  Bitte  dne  genauere  Untersucfanng  des  Fremd- 
körpers vorzunehmen  und  und  stellte  fest^  dass  es  sich  zweifel- 
los um  einen  Pflanzentheil  handelte^  da  auf  Zusatz  von  Chlor- 
zinkjodlösung zu  einem  kleinen  abgetrennten  StQckchen  ausge- 
sprochene Blaufärbung  eintritt  (Cellulose,  wahrscheinlich  auch 
Stärke).  Woher  dieser  Pflanzentiieil  stammt,  liess  sich  wegen 
starker  Quellung  und  Veränderung  des  Gewebes  nicht  sicher  fest- 
stellen. Es  könnte  z.  B.  von  einem  Schachtelhalm  oder  irgend 
einer  Graminee  etc.  herrflhren.  Das  Hauptstück  des  Fremd- 
körpars  mit  daran  haftendem  Mycel  wird  für  einige  Stunden  in 
10  ^/o  Formol  und  dann  in  Alkohol  gebracht  Nach  zwei  Tagen 
Einbettung  in  Paraffin  und  dann  Zerlegung  in  eine  Schnittserie. 

Mikroskopisch  lässt  sich  Folgendes  feststellen  (s.  hierzu 
Tafel  VII):  Auf  der  unteren  Seite  des  Schnittes  findet  sich  der 
Fremdkörper  auf  dem  Durchschnitt  Derselbe  ist  von  bräunliche 
Farbe  und  von  gefeldertem  Bau  und  erweist  sich,  wie  oben  aus- 
geführt als  Decke  eines  Pflanzentheiles.  An  diesen  Fremdkörper 
legt  sich  der  dicke  Schimmelpilzrasen,  bestehend  aus  didit  verfloch- 
tenen Mycelfäden.  Der  Zusammenhang  dieses  Rasens  mit  dem 
Fremdkörper  ist  offenbar  artifidell  bei  den  verschiedenen  Mani- 
pulationen etwas  gelockert  worden,  und  so  hängt  er  gleichsam 
durch  einen  Stiel  (fibrinhaltige  Exsudatmassen)  nur  noch  mit  dem 
Fremdkörper  zusammen.  In  den  Maschen  dieser  Exsudatschicht 
liegen  zahlreiche  Bacillen  (Xerosebadllen),  und  daran  schliesst  sich 
dann  der  Schimmelrasen.  Die  Färbung  der  Mikroorganismen  und 
vielfach  auch  der  Mycelfäden  gelingt  sehr  gut  nach  der  Weigert- 
sehen  Methode.  PVuctiflcationsorgane  sind  in  diesem  Mycelrasen 
nicht  nachweisbar. 

Die  kulturelle  Untersuchung  der  frisch  gewonnenen 
Masse  auf  Blutserum  ergiebt  bereits  am  folgenden  Tage  emen 
grösseren  kreisrunden  Schimmelpilzheerd,  der  peripher  aus  zarten, 
radiären,  weissen  fUden  besteht  und  ein  etwas  erhabenes,  leicht 
meergrünes  Centrum  hat  Diese  grünliche  Farbe  nimmt  bis  zum 
Abend  beträchtlich  zu  und  wird  etwas  dunkler.  Die  ganze  Ober- 
flädie  der  Schimmelcolonie  ist  durch  senkrecht  aufstrebende  Fäd- 
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chen  sammetartig,  doch  erheben  sich  diese  Fäden  nur  wenig, 
höchstens  0,5 — 1mm. 

Mikroskopisch:  Reichliche  Fructification ,  die  Fmchtträger 
sind  nnverzweigt  und  gehen  direct  in  das  keulenförmige  Köpf- 
chen über,  auf  dem  radiär  die  flaschenförmigen  Sterigmen  auf- 
sitzen. Letztere  tragen  an  der  Spitze  die  Sporen.  Nach  der 
weiteren  Entwickelung  der  Culturen  handelt  es  sich  zweifellos 
um  Aspergillus  fumigatus.  Der  Sdiimmelrasen  nimmt  in  den 
späteren  Stadien  ein  tief  rauchgraues  Ausehen  an. 

Für  die  Kaninchenhomhaut  erweist  sich  der  Schimmelpilz 
pathogen  bei  Impfung  in  einer  Homhauttasche  und  erzeugt  einen 
charakteristischen  eiterigen  Homhautprocess,  wie  wir  ihn  in  un- 
serem früheren  Falle  bei  der  Impfung  der  Kaninchenhomhaut 
auch  erhielten. 

Da  wo  anfangs  mit  dem  frischen  Material  über  den  Nähr- 
boden gewischt  wurde,  aber  nur  etwas  anhaftendes  Secret  über- 
tragen worden  war,  wudisen  ausserdem  eine  kleme  Anzahl  von 
Staphylocokken-Colonieen  und  in  grösserer  Anzahl  Golonieen  von 
Xerosebadllen.  Diese  Mikroorganismen  haben  offenbar  nichts  mit 
der  Entstehung  des  Krankheitsprocesses  zu  thun. 

Epikrise:  Wir  wollen  hier  nicht  wieder  auf  die  Lite- 
ratur der  Schimmelkeratitis  des  Menschen  eingehen,  die  wir 
in  unserer  früheren  Beobachtung  kurz  au£führten  und  die 
auch  jetzt  noch  immer  als  eine  sehr  spärUche  zu  bezeichnen 
ist  Eüinzugekommen  ist  inzwischen  zu  den  früheren  Be- 
obachtungen noch  die  von  Schirm  er  (v.  Graefe's  Archiv 
f.  Ophthahn.  XLII.  1.  „Ein  Fall  von  Schimmelkeratitis"  1896), 
der  Gelegenheit  hatte  einen  ganzen  Bulbus  mikroskopisch 
zu  untersuchen,  an  dem  eine  Schimmelkeratitis  intra  vitam 
bestanden  hatte  (14jähriger  Knabe),  es  war  hier  zu  einem 
Hineinwuchem  der  Schimmelpilze  auch  in  die  tiefem  Theile 
des  Auges  gekommen,  nachdem  die  Membrana  Descemetii 
perforirt  war.  Eine  genauere  Bestimmung  des  Schimmel- 
pilzes durch  die  Cultur  konnte  nicht  vorgenommen  werden. 

Unsere  jetzige  Beobachtung  ist  jedenfalls  diejenige,  in 
der  der  Verlauf  sich  am  günstigsten  und  wenig  charakte- 
ristisch gestaltete.  Patient  wurde  nur  polikHnisch  behandelt 
und   nach  Entfernung  des  mit  dem   Schimmelrasen  über- 

13* 
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zogenen  Fremdkörpers  aus  der  Hornhaut  heilte  der  Process 
in  relativ  kurzer  Zeit  unter  Hinterlassung  eines  massigen 
randständigen  Leukom*s  und  ohne  Perforation.  Es  war 
hier  auch  offenbar  zu  einem  tieferen  Hineinwuchem  der 
Schimmelpilze  in  die  Comeasubstanz  gar  nicht  gekommen, 
sondern  nur  eine  massig  tiefe  Delle  war  in  der  Hornhaut 
entstanden,  aus  welcher  sich  Fremdkörper  mit  Pilzrasen 
glatt  herauslösen  Uess. 

Durch  die  Cultur  wurde  auch  hier  wieder  Aspergillus 
fumigatus  festgestellt  und  so  sind  bisher  alle  Fälle  (Leber, 
Fuchs  und  unsere  zwei),  in  denen  der  Schimmelpilz  be- 
stimmt werden  konnte,  als  durch  Aspergillus  fumigatus  ver- 
ursacht anzusehen.  Es  wäre  ja  sehi*  wohl  denkbar,  dass 
auch  andere  Schimmelpilze,  welche  bei  höherer  Temperatur 
gedeihen  und  sich  bei  der  experimentellen  Untersuchung 
als  pathogen  für  das  lebende  Gewebe  erwiesen  haben,  wie 
z.B.  Mucor  rhizopodiformis und  corymbifer  (Lichtheim)  oder 
Aspergillus  äavescens  allenfalls  auch  niger,  beim  Menschen 
eine  Schimmelkeratitis  hervorrufen  könnten,  jedoch  scheinen 
derartige  Fälle  bisher  nicht  beobachtet  worden  zu  sein. 

Auch  dieser  Fall  von  Schimmelkeratitis  ist  also,  wie 
alle  bisherigen  Beobachtungen,  nicht  unter  dem  Bilde  des 
Ulcus  serpens  verlaufen;  die  entgegengesetzte  Angabe  von 
Bach  (v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XL.  1.  S.73,  1895) 
ist  nicht  zutreffend. 

Besümirende  Sohlussbemerkungen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  auf  Grundlage  der  bei  dieser  neuen 
Untersuchungsreihe  gewonnenen  Resultate  der  Beantwortung 
der  im  Eingang  unserer  Arbeit  aufgeworfenen  Fragen  zu: 

Es  zeigt  sich  zunächst,  dass  in  fast  allen  Fällen,  wo 
die  klinische  Diagnose  des  typischen  Ulcus  corneae  serpens 
gestellt  werden  musste,  stets  der  Fraenkel -Weichsel- 
baum'sehe    Diplococcus   (Pneumococcus)   gefunden   wurde 
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und  zwar  in  der  bei  weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle 
in  Beincultur,  in  einer  relativ  kleinen  Anzahl  von  Fällen 
vergesellschaftet  mit  spärhchen  anderen  Mikroorganismen 
(wie  Staphylocokken  und  Xerosebacillen).  Dieses  Ergebniss 
ist  somit  noch  significanter,  wie  in  imserer  ersten  Unter- 
suchungsreih^,  wo  in  ganz  vereinzelten  Fällen  von  Ulcus  corneae 
serpens  keine  Pneumocokken  gefunden  wurden.  Wir  haben 
schon  damals  darauf  hingewiesen,  wie  wahrscheinlich  die 
mangelhafte  Beschaffenheit  des  Nährbodens  den  Grund 
hierfür  bildete.  Es  bestätigen  somit  unsere  neuen  Unter- 
suchungen die  früheren  Erfahrungen,  und  müssen  wir  in 
den  Pneumocokken  die  eigentlichen  Erreger  des  typischen 
Ulcus  corneae  serpens  sehen.  Nur  ein  einziges  Mal  haben 
wir  mit  Sicherheit  nicht  sie,  sondern  Diplobacillen  (Morax, 
Axenfeld,  Peters)  gefunden. 

Unsere  schon  damals  ausgesprochene  Yermuthung,  dass 
gelegentlich  die  Pneumocokken-Infection  der  Hornhaut,  je 
nach  der  Eigenart  und  Tiefe  der  Verletzung,  Grad  der 
Virulenz  u.  s.  w.,  auch  unter  einem  anderen  klinischen 
Bilde  (z.  B.  dem  der  atypischen  Hypopyonkeratitis)  ver- 
laufen könne,  findet  in  unserer  neuen  Untersuchungsreihe 
in  einzelnen  Fällen  Bestätigung.  So  sind  Fall  VII  und 
Vin  Kranke  mit  atypischer  Hypopyonkeratitis  und  Rein- 
culturen  von  Püeumocokken.  In  Fall  VII  ist  es  offenbar 
die  tief  eindringende  Verletzung  der  Cornea  durch  einen 
abspringenden  Nagel,  welche  zu  einer  eitrigen  Infiltration 
durch  die  ganze  Dicke  der  Hornhaut  Veranlassung  giebt, 
bei  dem  typischen  Ulcus  corneae  serpens  handelt  es  sich 
in  der  Begel  um  mehr  oberflächliche  Verletzungen.  Auch 
in  drei  weiteren  Fällen  von  atypischer  Hypopyonkeratitis 
wurden  noch  Pneumocokken  gefunden,  aber  vergesellschaftet 
mit  anderen  Mikroorganismen  (Bacillen,  Staphylocokken, 
Xerosebacillen),  welche  zum  Theil  offenbar  praevalirten.  Es 
liegt  die  Sache  demnach  so,  dass  beim  typischen  Ulcus 
corneae   serpens  fast   immer   die  Pneumocokken   gefunden 
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werden  und  offenbar  die  Krankheitserreger  sind,  dass  sie 
jedoch,  wenn  auch  relaüv  selten,  bei  der  atypischen 
Hypopyonkeratitis  ebenfalls  vorkommen,  hier  aber  oft 
yergesellschaftet  mit  anderen  Mikroorganismen.  Ausserdem 
ist  in  dem  einen  Ealle  gleichzeitig  ein  Pannus  trachoma- 
tosus  dagewesen  und  es  ist  wohl  verständhch,  *dass  in  einer 
vascularisirten  Hornhaut  eine  Infection  etwas  anders  ver- 
läuft als  in  einer  gefässlosen,  wie  ja  auch  am  Homhaut- 
rande  der  Verlauf  eines  Geschwüres  sich  günstiger  zu  ge- 
stalten pflegt,  worauf  mit  Recht  Bach  Werth  legt.  Bach 
und  Neumann  beschreiben  ebenfalls  zwei  nicht  ganz  ty- 
pische Pneumocokkeninfectionen. 

Viermal  gelang  es  uns,  das  Ulcus  corneae  serpens  im 
allerersten  Stadium  zur  bakteriologischen  Untersuchung  zu 
bekommen,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  khnisch  nur  erst 
ein  Infiltrat  eventuell  mit  ulcerösen  Zerfall  vorhanden  war, 
ohne  sichtbar  fortschreitenden  serpiginösen  Charakter  und 
wo  erst  in  den  nächsten  Tagen  sich  das  typische  Bild  ent- 
wickelte. Einen  ebensolchen  Fall  beschreiben  Bach  und 
Neumann.  Stets  fanden  sich  massenhafte Pneumocokken  im 
entnommenen  Material.  Bei  diesem  bakteriologischen  Be- 
funde hat  man  durchweg  auf  ein  rasches  Fortschreiten  des 
Processes,  auf  die  Ausbildung  eines  Ulcus  corneae  serpens 
zu  rechnen,  und  es  erhellt  daraus,  dass  ein  reichlicher  Pneumo- 
cokkenbefund  im  Infectionsheerd  zu  sofortigem  energischem 
therapeutischem  Vorgehen  mahnt,  am  besten  durch  Anwen- 
dung der  Galvanokaustik,  zumal  wenn  die  Patienten  nicht 
in  die  Klinik  aufgenommen  werden. 

Die  Thatsache,  dass  Rinder  offenbar  sehr  selten  von 
einem  typischen  Ulcus  corneae  serpens  befallen  werden, 
tritt  auch  bei  dieser  neuen  Untersuchungsreihe  ausserordent- 
lich markant  zu  Tage.  Unter  den  eigentlichen  typischen 
Ulcus  serpens-Fällen  befindet  sich  überhaupt  kein  Kind, 
unter  den  Fällen  von  atypischer  Hypopyonkeratitis  ein 
lOjähriges   Mädchen   mit  Pneumocokken   neben  Staphylo- 
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cokken.  Wir  müssen  glauben,  dass  die  Hornhaut  im  jugend- 
lichen Lebensalter  weniger  für  die  Entstehung  eines  Ulcus 
corneae  serpens  prädisponirt  ist,  ohne  dass  wir  allerdings 
im  Stande  sind  eine  ausreichende  Erklärung  dafür  zu  geben. 

Wiederholt  konnte  auf  dem  Gebiete  des  Ulcus  corneae 
serpens,  welches  in  über  ein  Drittel  der  Fälle  mit  Thränen- 
leiden  complicirt  war,  constatirt  werden,  dass  es  sich  bei 
dem  Hornhautprocess  um  Beincultm*en  von  Fneumocokken 
handelte,  während  im  Thränensack  neben  den  Fneumo- 
cokken auch  andere  zum  Theil  pathogene  Mikroorganismen 
gefunden  wurden.  Diese  Thatsache  spricht  dafür,  dass  die 
Fneumocokken  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Fähigkeit 
besitzen,  andere  Mikroorganismen  neben  sich  nicht  auf- 
kommen zu  lassen.  Es  wäre  auch  sonst  der  Umstand 
schwer  verständlich,  dass  selbst  bei  längerer  Zeit  bestehen- 
dem Ulcus  corneae  serpens  die  Fneumocokken  oft  noch  in 
Reincultur  angetroffen  werden. 

In  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  haben  wir  mit 
den  aus  dem  Ulcus  serpens  gewonnenen  Reinculturen  von 
Fneumocokken  subcutane  Impfungen  von  weissen  Mäusen 
vorgenommen,  welche  meistens  zur  Fneumocokken-Septicaemie 
mit  tödüichem  Ausgang  und  charakteristischem  Blutbefund 
mit  Kapseldiplocokken  führten. 

Einen  Fall  von  Keratomycosis  aspergillina  fanden  wir 
auch  wieder  in  dieser  neuen  Untersuchungsreihe,  es  würde 
das  zusammen  mit  unserem  früheren  Falle  fast  2  %  ^^^ 
eitrigen  Keratitis  ergeben.  Wir  glauben  nun,  dass  diese 
Zahl  zu  hoch  gegriffen  sein  dürfte,  und  müssten  es  als 
einen  besonderen  Zufall  ansehen,  dass  unter  ca.  100  Fällen 
2  Fälle  von  Schimmelkeratitis  sich  befanden.  Immerhin 
darf  man  wohl  annehmen,  dass  die  Schimmelkeratitis  des 
Menschen  häufiger  ist,  als  man  nach  den  bisherigen  sehr 
spärlichen  Mittheilungen  in  der  Literatur  geneigt  sein  könnte 
anzunehmen,  und  unsere  beiden  Beobachtungen  zeigen  vor 
Allem,  dass  auch  leichtere  Fälle  eitriger  Keratitis,  welche 
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ohne  Perforation  heilen,  gelegentlich  auf  einer  Schimmelpilz- 
Invasion  in  die  Hornhaut  beruhen  können;  so  weit  bisher 
untersucht  werden  konnte,  handelt  es  sich  scheinbar  immer 
um  Aspergillus  fiimigatus. 

Wenn  wir  noch  einen  kurzen  Bhck  auf  die  seit  unserer 
ersten  Arbeit  uns  bekannt  gewordenen  Mittheilungen  über 
eiterige  Keratitis  des  Menschen*)  werfen,  so  ist  zunächst  her- 
vorzuheben, dass  Kalt  die  Ulcerationen  bei  der  Blennorrhoe, 
die  bekanntlich  die  typisch  serpiginöse  Form  nicht  zeigen, 
auf  Staphylocokken  zurückführt,  die  er  im  mikroskopischen 
Präparat  gefimden  zu  haben  berichtet  Die  leichten  Falle 
dieser  Art  heilen  nach  seiner  Ansicht  durch  Phagocyten, 
welche  schon  bei  der  Ankunft  der  Mikroorganismen  auf 
der  Bowman'schen  Membran  dieselben  empfangen  und 
vernichten  sollen.  Wir  möchten  dem  gegenüber  nochmals 
hervorheben,  dass  für  den  Pneumococcus  die  Phagocytose 
nicht  in  Proportion  zur  Gutartigkeit  des  Processes  zu  stehen 
braucht  Die  Angaben  Kalt's  stehen  femer  im  Widerspruch 
mit  den  von  Bach  für  das  Staphylocokkengeschwür  der  Horn- 
haut gemachten  Angaben. 

Es  hat  femer  Hori  in  den  eiterigen  Bändern  eines 
atypischen  Geschwürs  dichte  Reinculturen  von  Streptocokken 
gefunden. 

Sodann  hat  Morax  aus  einem  atypischen  Infiltrat  die 
zuerst  von  ihm*)  und  dann  von  Axenfeld*)  beschriebenen 
Diplobacillen  der  chronischen  Conjunctivitis  gezüchtet;  für 
das  Thier  sind  dieselben  nicht  pathogen,  nur  für  den  Men- 
schen. Ueber  einen  analogen  Befund  haben  wir  oben  be- 
richtet 

Die  von  Zirm  unter  dem  Epitheldefect  einer  begin- 
nenden  Keratomalacie    beschriebenen    dichten    Rasen   von 


^)  Cf.  das  Literaturverzeichniss  am  Schlüsse. 
*)  Annales  de  Tinstitut  Pasteur  1896.  Juin. 
■)  Centralblatt  für  Bakteriologie  1897.  Nr.  1. 
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rundlichen  Cokken  sind  bezüglich  ihrer  Art  nicht  näher  be- 
stimmt worden. 

Nuel  (Arch.  d'ophthahn.  1896,  Dec.)  theilt  einen  eigen- 
thümlichen  Fall  von  heerdförmiger  oberflächUcher  Keratitis 
im  Anschluss  an  eine  fiühere  Ammoniak- Anätzung  der  Cornea 
mit,  wo  er  massenhafte  Cokkenanhäufiingen  in  den  Heerden 
fand.  Eine  Cultivimng  der  Mikroorganismen  und  damit 
eine  genauere  Bestimmung  derselben  konnte  nicht  vorge- 
nommen werden.  Ob  es  gerechtfertigt  ist,  diesen  Fall  analog 
der  sog.  Keratitis  punctata  superficialis  anzusehen  und  aus 
diesem  Befund  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  letzterwähnte 
Krankheit  auf  Einwanderung  von  Mikroorganismen  beruht, 
wie  der  Autor  das  thut,  das  erscheint  uns  zweifelhaft. 

In  Bezug  auf  die  Homhauterkrankung  bei  ConjunctiTitis 
diphteritica  betont  Coppez  (Les  conjonct  pseudomembra- 
neuses  1897  Brüssel)  neben  der  Wirkung  verschiedener  pyo- 
gener  Mikroorganismen  (Staphylocokken,  Streptocokken)  ganz 
besonders  auch  eine  directe  schädigende  Toxinivirkung  auf 
die  Cornea. 

Als  den  Erreger  einer  nach  Staaroperation  eingetre- 
tenen Homhautvereiterung  mit  Panophthalmie  beschreibt 
de  Schweinitz  neben  eigenthümUchen  nicht  pathogenen 
Bacillen,  Staphylocokken.  Er  erinnert  an  die  bekannten 
Befunde  von  Haab  und  Sattler,  die  als  Erreger  trauma- 
tischer Panophthalmie  den  Bacillus  pyocyaneus  fanden, 
ßandolph  (American  Journal  of  the  Med.-Science8,  1893 
S.  440)  fand  in  einem  ähnUchen  Falle  das  Bact  coU  com- 
mune. Gerade  die  Erreger  der  operativen  Wundinfectionen 
kennen  wir  bisher  relativ  wenig,  so  dass  weitere  Mittheilungen 
erwünscht  sind.  Wir  können  uns  nicht  wundem,  dass  unter 
ihnen  bei  Lappenvereiterungen  und  Panophthalmieen  auch  der 
Pneumococcus  sich  findet,  da  man  wegen  der  meist  gänz- 
hch  anderen  Läsion  ein  Ulcus  serpens  gar  nicht  erwarten 
kann.  Die  uns  bekannten  Bestimmungen  der  Erreger  von 
Operationsinfectionen  sind   bisher  ausser  den  eben  citirten 


202  W.  ühthoff  und  Th.  Axenfeld. 

die  von  Terson-Q-abrielides^)  (1  Mal  Ozaenabacillen,  1  Mal 
Staphyl.  pyog.  aur.),  von  Gasparrini*)  (1  Mal  Pneumo- 
cokken),  Pablowska")  (Bacillen),  Evetzky  und  Berest- 
neff*)  (Pneumocokken),  ohne  dass  diese  Fälle  besondere  Ver- 
schiedenheiten geboten  hätten.  Wir  selbst  haben  kürzlich 
eine  schleichende  Wundinfection  untersucht  und  dabei  neue 
Bacillen  gefunden,  über  die  an  anderer  Stelle  näher  be- 
richtet werden  soll. 

Geht  aus  den  mitgetheilten  Literaturfallen  von  neuem 
hervor,  dass  die  anderen  Mikroorganismen  weniger  typische 
Eiterungen  in  der  Hornhaut  erzeugen,  so  liegen  anderer- 
seits auch  einige  neuere  Mittheilungen  vor,  welche  die  Be- 
deutung des  Pneumococcus  für  das  Ulcus  corneae  serpens 
vollauf  bestätigen.  Zunächst  hat  Secondi,  wie  wir  nach- 
träglich ersehen,  auf  Grund  der  von  Bas  so  angestellten 
und  bereits  früher  von  uns  berücksichtigten  Untersuchungen 
ausdrücklich  betont,  dass  die  kUnischen  Formen  der  Hypo- 
pyonkeratitis  durch  die  Art  der  veranlassenden  Mikroorganis- 
men beeinflusst  sein  könne,  und  zwar  schreibt  auch  er  dem 
Pneumococcus  das  eigentliche  Ulcus  corneae  serpens  zu. 

Auch  Bach  hat  seinen  bisherigen  Standpunkt,  dass 
die  verschiedenen  Formen  der  eiterigen  Keratitis  durch  die 
gleiche  Ursache  und  zwar  vornehmlich  die  Staphylocokken 
entstünden,  nunmehr  aufgegeben.  Wie  er  jetzt  mittheilt,  hat 
er  die  ätiologische  Bedeutung  der  Pneumocokken  bisher 
vorwiegend  auf  Grund  von  Thierexperimenten  bestritten. 

Es  geht  daraus  zunächst  hervor,  dass  es  nicht  gei'echt- 
fertigt  ist,  die  Besultate  zahlreicher  am  Menschen  ange- 
stellter Untersuchungen,  wie  sie  damals  bereits  vorlagen, 
auf  Grund  nur  von  Thierexperimenten  zu  bestreiten. 

^)  Archives  d'ophthalm.  1894.  XIV.  S.  488. 
*)  II  diplococco  di  Fraenkel  in  patologia  oculare.     Atti  della 
R  Accademia  dei  Fisio  critici.  Serie  V,  Vol.  V,  Siena  1894.  S.  48  ff. 
■)  Archives  of  ophthalm.  XXI.  S.  22. 
*)  Med. Rundsch.  1895, Nr.  10  (ref.  Centralbl. f.  Augenh.  1896S. 266). 
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Auf  der  anderen  Seite  aber  müssen  wir  die  ausschliess- 
lichen Staphylocokkenbefiinde  sowie  die  relativ  häufigen  nega- 
tiven, die  Bach  bei  einigen  früheren  Abimpfiingen  vom 
Menschen  erhielt,  in  erster  Linie  auf  Mängel  der  Unter- 
suchungsmethoden zurückzuführen. 

Wir  möchten  hier  nochmals  betonen,  dass  ein  flori- 
des,  fortschreitendes  Ulcus  serpens  bei  richtiger  Entnahme 
aus  dem  eiterigen  Rande,  regelrechter  Uebertragung  und 
Brauchbarkeit  des  Nährbodens  ein  positives  Resultat  geben 
muss,  wie  das  ja  in  der  Natur  der  Sache  liegt.  Die 
negativen  Resultate  hegen  nach  unserer  Ueberzeugung  und 
Erfahrung  in  einem  Mangel  dieser  drei  Factoren,  unter 
denen  der  Nährboden  trotz  aller  Vorsicht  am  meisten  in 
Betracht  kommt  Wenn  im  Deckglas  eines  fortschreitenden 
Ulcus  serpens  z.  B.  sich  massenhaft  Pneumocokken  finden, 
auf  der  Cultur  aber  nicht,  so  liegt  dies  sicher  nicht  an  der 
mangelnden  Lebensfähigkeit  der  Mikroben,  sondern  daran, 
dass  ihnen  der  Nährboden,  der  sich  bekanntlich  schnell 
ändern  kann,  nicht  zusagt,  vorausgesetzt,  das  überhaupt 
brauchbares  Material  auf  ihn  übertragen  ist  Solche  Fälle 
dürfen  nicht  als  negativ  bezeichnet  werden.  Wir  haben 
diesmal  bei  fast  ansschUesslicher  Blutsenunbenutzung  nie 
ein  negatives  Resultat  gehabt  und  sind  dadurch  in  unsei*er 
Ansicht  bestärkt,  dass  auch  die  wenigen  negativen  Fälle 
unserer  ersten  Untersuchungsreihe  auf  Untersuchungsfehlem 
beruhen.  Dasselbe  ist  uns  bei  den  relativ  zahlreichen  nega- 
tiven Fällen  der  jetzigen  Untersuchungsreihe  von  Bach  und 
Neumann  wahrscheinlich.  Wir  haben  es  z.  B.  erlebt, 
dass  ein  Agar,  auf  welchem  anfangs  die  Pneumocokken 
wuchsen,  nach  8—14  Tagen  denselben  schon  nicht  mehr 
zusagte.  Bei  Blutserum  ist  das  viel  seltener,  obwohl  es 
auch  hier  geschehen  kann. 

Das  hauptsächhche  Ergebniss  der  Bach-Neumann- 
Bchen  Arbeit  ist  aber  das,  dass  sie  den  Pneumococcus  als 
die  wichtigste  Aetiologie  des  Ulcus  corneae  serpens  nun- 
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mehr  anerkennen;  sie  nennen  dasselbe  in  der  Einleitung 
sogar  „das  Pneumocokkengeschwür'^. 

Ein  Irrthum  von  Bach  ist  es  aber,  wenn  er  behauptet^ 
wir  hätten  die  Eigenthümlichkeit  der  Pneumocokkenimpf- 
keratitis  beim  Kaninchen  nicht  genügend  gewürdigt.  Im 
Gegentheil  ist  dieselbe  auf  S.  104  ff.  unserer  Arbeit  ein- 
gehend besprochen.  Auch  sind  unsere  Thierversuche  keine 
Bestätigung  derjenigen  von  Bach,  da  dieselben  einerseits 
längst  vor  dem  Erscheinen  der  Bach'schen  Arbeit  fertig 
waren,  andererseits  wir  aus  ihnen  im  Gegensatz  zu  Bach 
gefolgert  haben,  dass  der  Thierversuch  für  die  menschliche 
Keratitis  nicht  genügend  sei. 

Ganz  kurz  müssen  wir  hier  noch  die  Arbeit  von 
Gourlay  erwähnen^  da  dieselbe  in  jeder  Hinsicht  als  voll- 
kommen verfehlt  zu  bezeichnen  ist  Weder  ist  die  klinische 
Abgrenzung  der  von  ihm  beschriebenen  „Keratite  purul. 
interstitielle  aigue^'  gegenüber  dem  Ulcus  serpens  und  dem 
„Unguis"  (!)  haltbar,  da  seine  Form  nur  Stadien  und  Varie- 
täten des  Ulcus  serpens  darstellt,  noch  sind  die  Angaben 
über  die  Pathogenese  z.  B.  des  Hypopyons  discutabel,  da 
er  die  zahlreichen  Experimentaluntersuchimgen  Leber's  u.  A. 
vöUig  vernachlässigt;  noch  auch  sind  seine  bakteriologischen 
Annahmen  irgendwie  bewiesen.  Wir  können  uns  nicht 
davon  überzeugen,  dass  in  den  betreffenden  Departements 
die  eiterige  Keratitis  einen  besonderen  Typus  besitzt,  wie 
Gourlay  meint,  sondern  wir  halten  die  Deutung,  die  er 
seinen  Befunden  giebt,  für  nicht  zutreffend.  Ebenso  urtheilt 
der  Referent  in  den  Archives  d'ophthalm.  (1896,  S.  263). 

Schliesslich  ist  noch  von  Bedeutung,  dass  Gasparrini 
in  seiner  letzten  Mittheilung  über  die  Bedeutung  der  Pneumo- 
cokken  fiir  das  Auge  hervorhebt,  er  habe  den  Pneumo- 
coccus  öfters  in  sogenannten  katarrhalischen  Geschwüren 
gefunden,  in  seltenen  Fällen  als  Theilerscheinung  einer  ein- 
fachen Pneumocokkenconjunctivitis,  häufiger  bei  Trachoma- 
tösen  und  bei  chronischer  Conjunctivitis.     Dass  beim  Tra- 
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chom,  besonders  bei  pannöser  Vascularisation  der  Hornhaut 
eine  Pneumocokken-Infection  in  der  That  atypisch  verlaufen 
kann,  bestätigte  uns  eine  Beobachtung,  wo  am  Bande  eines 
Pannus  ein  atypisches  muldenförmiges  Geschwür  sich  ent- 
wickelt hatte  (cf.  S.  188).  Vielleicht  auch  werden  manche 
die  ersten  Stadien  der  Pneumocokken-Infection,  die  noch 
nicht  typisch  serpiginös  aussehen,  als  katarrhaUsch  bezeichnen. 
Ob  aber  die  in  Deutschland  als  kabirrhalisch  xax^  i^o^riv 
bezeichneten  kahnformgen  Bandgeschwüre  durch  Pneumo- 
cokken  entstehen,  dürfte  zu  bezweifeln  sein.  Einige  von  uns 
untersuchte  Fälle  haben  sie  uns  nicht  finden  lassen. 
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Spontaner  Haemophthalmns  bei  hereditärer 
Haemophilie. 

Von 

Professor  Dr.  A.  Wagenmann 
in  Jena. 


Erkrankungen  des  Auges  und  seiner  Adnexa  bei  Haemo- 
philie sind  nur  selten  beobachtet  und  vor  Allem  intraoculare 
Blutungen  dabei  bisher  nicht  mitgetheilt  worden.  Knies 
hat  in  seinem  Lehrbuch*),  das  „die  Beziehungen  des  Seh- 
organs und  seiner  Erkrankungen  zu  den  übrigen  Krank- 
heiten des  Körpers  und  seiner  Organe"  behandelt,  die  bis 
dahin  mitgetheilten  Beobachtungen  zusammengestellt  So 
führt  er  einen  Fall  von  Bramweld  an,  der  eine  Hirn- 
blutung mit  Augensymptomen  beobachtet  hatte,  und  erinnert 
an  einen  Fall  von  Priestley  Smith,  in  dem  nach  einem 
Trauma  eine  Orbitalblutung  aufgetreten  war.  Femer  weist 
er  darauf  hin,  dass  in  Folge  von  ausgedehnten  Blutungen 
Augenschwäche  als  Zeichen  des  allgemeinen  Schwächezu- 
standes, zuweilen  aber  auch  Amblyopie  und  Amaurose  unter 
dem  Bild  der  Sehnervenatrophie  nach  Blutverlusten  vor- 
kommt, wie  z.  B.  in  einem  von  Grossmann  beobachteten 
Fall,  bei  dem  am  fünften  Tag  nach  heftigem  Nasenbluten 
beiderseits  Abnahme  des  Sehvermögens  bis  zur  vollständigen 
Erblindung  mit  Sehnervenatrophie  eintrat 


»)  Wiesbaden.    1893.    S.  451. 
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Blixtangen  an  den  lidem  oder  der  Bindehaut  kommen 
spontan  oder  nach  Verletzungen  wohl  einmal  vor.  Ueber 
intraoculare  Blutungen  war  Knies  nichts  bekannt ,  doch 
setzte  er  hinzu,  dass  sie  wohl  gelegentlich  vorkommen 
mögen.  Auch  Eversbusch^)  erwähnt^  ohne  einzelne  Fälle 
anzuführen,  das  Vorkommen  von  Orbitalblutungen  bei  Haemo- 
philie, seltener  spontan,  meist  nach  Verletzungen. 

Von  Blutungen  aus  der  Bindehaut  theilte  Müller*) 
vor  Kurzem  einen  Fall  mit,  der  ein  neugeborenes  Kind  be- 
traf, das  nach  Einträufelung  von  Argent  nitric- Lösung 
eine  unstillbare  Blutung  aus  der  Conjunctiva  bekam  und 
am  vierten  Tag  an  Anämie  starb.  Die  Verblutung  wurde 
auf  congenitale  Haemophihe  zurückgeführt 

Von  Orbitalblutungen  hat  auch  jüngst  Valude*)  einen 
Fall  bei  einer  34  jährigen  Frau  mitgetheilt. 

Spontane,  recividirende,  oft  recht  schwere  Glaskörper- 
blutungen kommen  bekanntUch  in  selteneren  Fällen  bei  jugend- 
Uchen  Individuen  vor,  doch  wurden  bisher  zwischen  diesem 
jetzt  ganz  gut  chararakterisirten  Krankheitsbild  und  der  here- 
ditären Haemophihe  keinerlei  ursächUche  Beziehungen  nach- 
gewiesen. Nachdem  zuerst  A.v.  Graefe*)  auf  das  Vorkommen 
reddivirender  Glaskörperblutungen  bei  jugendhchen  Indivi- 
duen hingewiesen  und  Eales^)  auf  dem  Londoner  inter- 
nationalen Congress  darüber  berichtet  hatte,  hat  bekanntlich 


*)  Behandlung  der  bei  den  Krankheiten  des  Stoffwechsels,  des 
Bluts  und  des  Lymphsystems  vorkommenden  Erkrankungen  des  Seh- 
organs. Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten  von 
Pentzoldt  und  Stintzing.   Vol.  V.   S.  181. 

>)  Haemophilia  congenita.  Tödtliche  Blutung  aus  den  Augen- 
bindehäuten.   Archiv  f.  Gynftkol.    1895.   Bd.  44.  S.  263. 

')  Hämatome  orbito-palp4pral  k  r^p^tition  chez  une  homophile. 
Ann.  d'oculist  1897  Mars. 

*)  V.  Graefe's  Archiv,  I.   S.  359. 

*)  Primary  retinal  haemorrhage  in  young  men.  Congr.  Lon- 
don 1881. 


208  -^^  Wagenmann. 

Nieden')  an  der  Hand  mehrerer  Falle  das  Erankheitsbild 
näher  charakterisirt,  und  seine  Mittheilungen  sind  durch 
andere  Beobachtungen  bestätigt  worden.  Bei  jugendlichen 
Personen  männlichen  und,  worauf  Schweigger*)  zuerst 
ausdrückUch  hinwies,  auch  weiblichen  Geschlechts  treten 
dabei  spontane  oft  schwere  Blutungen  in  dem  Glaskörper 
auf,  die  erst  ein,  dann  meist  auch  das  zweite  Auge  betreffen. 
Die  Blutungen  haben  ausgesprochen  reddivirenden  Cha- 
rakter, und  die  Affection  kann  sich  über  Monate  und  Jahre 
mit  theils  günstigem,  theils  aber  ungünstigem  Ausgang 
erstrecken. 

Mehrfach  wurde  bei  den  Individuen,  worauf  schon 
v.Graefe  hinwies  und  was  andere,  wie  Nieden,  Leber*)  etc. 
bestätigen  konnten,  zugleich  heftiges  wiederholtes  Nasen- 
bluten beobachtet,  und  bei  Mädchen  ist  man  auf  Zusammen- 
hang mit  Menstruationsstörungen  in  einigen  Fällen  auf- 
merksam geworden. 

Die  Ursache  dieser  Affection  erscheint  im  Ganzen  noch 
dunkel  und  beruhte  in  den  bisherigen  Fällen  nicht  auf 
hereditärer  Haemophihe.  Unter  anderem  hebt  Nieden  aus- 
drückhch  hervor,  dass  Haemophilie  nirgends  constatirt  wer- 
den konnte,  und  auch  die  übrigen  Autoren,  die  eine  reichere 
Erfahrung  über  derartige  Fälle  besitzen,  wie  Leber  etc., 
erwähnen  sie  nicht  als  Ursache  und  betonen  geradezu,  dass 
sich  in  keinem  Fall  Herzfehler  oder  Gefässerkrankungen 
nachweisen  hesen.  Auch  Syphihs  konnte  in  den  meisten 
Fällen  direct  ausgeschlossen  werden,  in  einzelnen  Fällen  lag 


*)  Bericht  Über  die  XIV.  Versammlung,  d.  Ophthalm.  Gesellsch. 
1882.  S.  8. 

')  Bericht  über  die  XIV.  Versammlung  d.  Ophthalm.  Gesellsch. 
1882.   Discussion.  S.  17. 

')  Ueber  Zusammentreifen  von  dissem.  Chorioid.  und  haemorrh. 
Itotinitis  oder  Netzhautblutungen  am  gleichen  Auge.  Festschrift  für 
V.  Helmholtz. 
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hereditäre  Lues  vor.  Ich  selbst  habe  mehrere  derartige 
Fälle  in  Göttingen,  Heidelberg  und  neuerdings  einen  Fall 
in  Jena  beobachtet.  Die  Ursache  war  in  allen  Fällen  dunkel 
und  jedenfalls  Haemophilie  auszuschliessen. 

Vor  Kurzem  hatte  ich  Grelegenheit  einen  Fall  von 
schweren  intraocularen  Blutimgen  bei  hereditärer  Haemo- 
philie zu  beobachten,  bei  dem  die  Bluterkrankheit  durch  be- 
sondere Umstände  nur  zu  deutlich  zu  Tage  trat 

Krankengeschichte. 

Ernst  Gr.    25  Jahre  alt,  aus  Suiza. 

Anamnese:  Vor  fünfTagen  bemerkte  Patient,  während  er 
Reben  aufband,  einen  stechenden  Schmerz  im  rechten  Auge;  es 
war  ihm,  als  ob  eine  Fliege  hineingeflogen  wäre.  Das  Sehen 
war  stark  behindert.  Patient  wandte  zu  Hause  kühle  Umscliläge 
an,  und  das  Sehvermögen  wurde  bis  zum  nächsten  Abend  wieder 
ganz  gut.  Am  Tage  darauf  traten  plötzlich  wieder  spontan 
heftige  Schmerzen  im  Auge  auf,  und  das  Sehvermögen  nahm  ra- 
pide bis  zur  vollständigen  Erblindung  ab.  Der  Hausarzt  behandelte 
mit  Atropin  und  Abfühnnittehi.  Patient  will  stets  gesund  ge- 
wesen sein  und  war  bis  vor  Kurzem  zur  See  gefahren. 

16.  V.  96.  Status  praesens:  Rechts  starke  Ciliarinjection. 
Schwellung  der  Conjunctiva  bulbi  und  so  erhebliche  Chemosis, 
dass  der  Homhautrand  stellenweise  durch  chemotische  Wülste 
verdeckt  erscheint  Hinter  der  durchsichtigen  Hornhaut  liegen 
dicke  Blutmassen,  so  dass  von  der  Iris  nichts  zu  erkennen  ist. 
Der  Augendruck  erscheint  deutlich  etwas  erhöht  Keine  Druck- 
empiindlichkeit  des  Auges  und  nur  geringe  spontane  Empfind- 
lichkeit. 

Mit  dem  rechten  Auge  werden  keine  Bewegungen  der  Hand 
erkannt,  nur  der  Lichtschein  einer  mittleren  J.<ampe;  Pi*ojection 
schlecht  Das  linke  Auj^e  ist  normal  und  besitzt  mit  —  1,25  D 
volle  Sehschärfe. 

Die  Allgemeinuntersuchung  ergiebt  keine  Verändenmg  der 
Körperorgane.     Der  Urinbefund  ist  normal. 

Tlierapie:  Bettruhe.  Warme  Umschläge.  Kai.  jodat  und 
Inunctionen. 

1 9.  V.  Injection  und  Chemosis  haben  ein  wenig  abgenommen. 
Die  Blutungen  in  der  vorderen  Kammer  sind  nicht  geringer  ge- 
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worden;  neben  dunkleren  Massen  sieht  man  frische  hellrothe. 
Das  Auge  ist  noch  etwas  gespannt,  aber  frei  von  Empfindung. 

Am  20.  V.  wird  ein  Heurteloup  an  der  rechten  Schläfe  ge- 
setzt. Da  die  Hautwunde  etwas  stark  blutet ,  wird  ein  fester 
Compressionsverband  angelegt. 

22.  V.  In  der  letzten  Nacht  trat  eine  überaus  heftige  Nach- 
blutung aus  der  kleinen  Hautwunde  an  der  Schläfe  auf.  Die 
Blutung  äusserst  anhaltend  und  durdi  feste  Compression  kaum 
zum  Stillstand  zu  bringen. 

Auf  Befragen  erzälilt  jetzt  Patient,  dass  das  starke  Bluten 
in  seiner  Familie  erblich  sei.  Er  selbst  habe  stets  ausser- 
ordentlich heftig  geblutet,  und  ein  Onkel  sei  in  Folge  einer  Zahn- 
extraction  verblutet 

Innerhalb  der  nächsten  14  Tage  madite  die  kleine  Wunde 
viel  zu  schaffen,  mehrmals  traten  heftige  und  andauernde  Nach- 
blutungen auf.  Die  Wundfläche  wurde  mit  dem  Pacquelin- 
schen  Thennocauter  verschorft  und  Eisen cliloridwatte  zur  Tam- 
ponade benutzt.  Eine  Zeit  lang  stand  dann  die  Blutung,  dann 
trat  sie  unter  dem  sich  lösenden  Schorf  wieder  auf.  Touchlnmg 
mit  Argcnt.  nitric.  und  später  Druckverband  mit  Salben  zur  An- 
regung der  (jranulationsbildung  erzielten  sdiliesslich  feste  Ver- 
narbung. 

Die  Injection  und  Bindchautschwellung  ^ngen  langsam  zu- 
rück. Das  Blut  wurde  dunkler  und  fing  an  sidi  zu  verringern, 
doch  war  von  der  Iris  oder  Pupille  noch  immer  nichts  zu  sehen. 
Die  Functionen  des  Auges  blieben  ungenügend,  nur  mittlere 
Lampe  wurde  erkannt,  aber  seitlich  gestellt,  falsdi  projidrt  Die 
Behandlung  bestand  in  Anwendung  von  Umsdilägen  abwechselnd 
mit  Verband,  und  innerlich  wurde  nach  dem  20.  V.  Arsen  als 
Tinct.  Fowleri,  später  noch  Eisen  gegeben. 

Da  das  Auge  reizfrei  geworden  war  und  keine  Beschwerden 
mehr  verursachte,  bestand  Patient  Mitte  Juni  auf  seiner  Entlassung. 

Die  braunschwarzen  Blutmassen  waren  merklich  geringer 
geworden  und  zerklüftet;  doch  trat  die  Iris  noch  nicht  her\'or. 
Die  Hornhaut  zeigte  eine  zarte  Trübung,  und  in  ihrer  Mitte  lagen 
noch  Blutmassen  der  Hinterfläche  innig  auf. 

25.  Yl.  Die  Kesorption  des  Blutes  ist  weiter  fortgeschritten. 
Der  Hornhautmitte  haftet  immer  noch  ein  chocoladenfarbiges 
Coagulum  innig  an.  In  der  Peripherie  tritt  die  Iris  hervor  und 
scheint  stellenweise  der  Homhauthinterfläche  anzuliegen  und  nach 
der  Peripherie  stark  retrahu-t.     Die  Pupille  ist  dementsprechend 
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abnonn  weit.  Einzelheiten  sind  aber  noch  nicht  zu  erkennen 
und  mit  dem  Spiegel  kein  Reflex  zu  erhalten. 

9.  VII.  Bei  der  heutigen  Vorstellung  ist  das  Auge  voll- 
kommen blass,  der  vordere  Bulbusabschnitt  leicht  conisch  ge- 
staltet. Die  episkleralen  Venen  etwas  ausgedehnt  und  geschlängelt. 
Das  Blut  im  vorderen  Bulbusabsdmitt  ist  bis  auf  zwei  kleine 
braune  Fleckchen  an  der  Ilomhauthintei-fläche  verschwunden.  Die 
Hornhaut  zeigt  mehrere  parenchymatöse  Trübungen  in  den  tiefsten 
Schichten.  Die  Pupille  erscheint  maximal  weit,  die  Iris  hoch- 
gradig atrophisch  und  bis  auf  einen  schmalen  grauen  Saum  re- 
ducirt,  der  zum  Tlieil  der  Hornhaut  anliegt.  Dicht  hinter  der 
Hornhaut  liegt  die  geblähte;  graugrünlich  reflectirende  Linse,  deren 
äusserer  Rand  Iiinter  der  erweiterten  Pupille  stellt,  während  der 
übrige  Linsenrand,  von  der  Iris  niclit  mehr  bedeckt,  frei  in 
die  Kammer  ragt.  Durch  die  Linse  erkennt  man  in  der  Tiefe 
graugelbliche  bewegliche  Membranen  und  Sti-eifen;  Blutreflex  er- 
hält man  nirgends  mehr.  Das  Auge  fühlt  sich  etwas  gespannt 
an;  doch  ist  Patient  frei  von  jeder  Empfindung.  liditschein 
hoher  Lampe  wird  noch  wahrgenommen,  aber  nicht  mehr  projicirt 

Ilierapie:  Eisen. 

Bei  der  am  29.  VH.  vorgenommenen  Untersuchung  war 
der  Beftind  im  Wesentlichen  derselbe,  nur  dass  die  Massen  in 
der  Tiefe  des  Auges  stärker  flottirten.  An  den  zum  Theil  deut- 
lich membranösen  Trübungen  lassen  sich  wegen  der  vorderen 
Medientrübungen  Einzelheiten  nicht  erkennen. 

Das  andere  Auge  hat  sich  stets  unverändert  gehalten.  Seit- 
dem hat  sich  Patient  nicht  mehr  vorgestellt. 

Epikrise.  In  dem  mitgetheilten  Fall  war  die  erste 
Blutung  spontan  bei  Verrichtung  leichter  Arbeit  aufgetreten. 
Man  könnte  höchstens  das  Bücken  als  beförderndes  Moment 
betrachten.  Der  ersten  geringen  Blutung,  nach  der  sich 
das  Sehen  rasch  wieder  besserte,  folgte  am  zweiten  Tage 
eine  äusserst  heftige,  mit  lebhaften  Schmerzen  einhergehende 
Haemorrhagie.  Die  starke  Injection  und  die  beträchtliche 
Chemosis  schienen  theils  durch  Stauungsvorgänge  in  Folge 
der  Blutung,  theils  durch  die  nachweisbare  Spannungszu- 
nahme des  Auges  hervorgerufen  zu  sein.  Die  an  sich  nicht 
erhebliche  Drucksteigerung  konnte  bei  der  Aufnahme  durch 
die  überaus  heftige  Blutung  vielleicht  genügend  erklärt  er- 
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scheinen.  Möglich,  dass  das  angewandte  Atropin  schlecht 
vertragen  war.  Auch  wurde  sofort  in  Betracht  gezogen, 
dass  vielleicht  ein  besonderes  Moment,  wie  Subluxation  der 
Linse,  mit  im  Spiele  wäre.  Doch  konnte  keine  Entscheidung 
getroffen  werden. 

Der  Augenbefiind  bei  der  Aufnahme  war  höchst  im- 
gewöhnlich  und  wies  mit  Sicherheit  daraufhin,  dass  ausser 
der  Blutung  in  der  vordei-en  Kammer  starke  Blutungen  in 
der  Tiefe  erfolgt  waren. 

Da  die  Körperuntersuchung  nichts  Krankhaftes  ergab 
und  jeder  sichere  Anhaltspunkt  fehlte,  musste  bei  dem 
Lebensalter  des  Patienten  in  erster  Linie  daran  gedacht 
werden,  dass  der  Process  einen  ungewöhnlich  schweren  Fall 
von  Augenblutung  bei  jugendHchen  Individuen  darstellte.  Da 
die  Blutungen  bei  der  erwähnten  Krankheit  sicher  grössten- 
theils  aus  der  Getässhaut,  Ciharkörper  und  Aderhaut,  er- 
folgen, so  wäre  die  Mitbetheiligung  der  Ksgef ässe  kein  priu- 
cipieller  Unterschied  gewesen.  Lnmerhin  erschien  der  Fall 
bei  der  Aufnahme  ungewöhnUch,  und  seine  Deutung  ver- 
ursachte gewisse  Schwierigkeit.  Da  bekanntUch  in  seltenen 
Fällen  auch  Tumoren  schwere  intraoculare  Haemorrhagieen 
heiTorrufen,  so  musste  mit  dieser  Möglichkeit  ebenfalls  ge- 
rechnet werden,  obwohl  das  Auge  bis  dahin  vollkommen 
gesund  gewesen  sein  sollte.  Ein  operativer  Eingriff  erschien 
ohne  vorherige  melirtägige  Beobachtung  aus  verschiedenen 
Gründen  nicht  rathsam,  vielmehr  wurde  für  richtiger  ge- 
halten, einige  Tage  zu  warten  und  zu  beobachten,  ob  sich 
das  Blut  nicht  von  selbst  etwas  aufsaugen  würde.  Da 
Heurteloups  erfahrungsgemäss  die  Resorption  von  Blutungen 
und  die  Abnahme  der  Stauung  zuweilen  befördern,  wurde 
eine  Blutentziehung  an  der  Schläfe  gemacht  Erst  die 
schwere  Nachblutung  wies  darauf  hin,  dass  es  sich  um 
Haemophilie  handelte.  Was  die  Blutung  im  Auge  aus- 
gelöst hat,  bleibt  freilich  auch  jetzt  noch  dunkel,  doch 
kommen   bekanntUch  bei   Blutern   spontane  Blutungen   im 
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Inneren  des  Körpers,  z.  B.  in  den  Gelenken,  gar  nicht  so 
selten  vor. 

Da  die  subjectiven  Beschwerden  gering  waren,  und  da 
andererseits  bei  der  Grundkrankheit  Nachschübe  befürchtet 
werden  mussten,  wurde  auch  weiterhin  von  der  Ausführung 
einer  Paracentese  Abstand  genommen.  Die  B^sorption  ver- 
lief langsam,  auch  schienen  mehrfach  neue  Blutungen  auf- 
getreten zu  sein. 

Als  sich  das  Blut  nach  zwei  Monaten  resorbirt  hatte, 
traten  die  schweren  Veränderungen  der  Augenhäute  hervor. 
Das  auffallendste  war  die  Verschiebung  der  Linse  nach 
vom  und  die  hochgradige  Atrophie  und  Retraction  der  Iris. 
Die  Liusenverschiebung  war  jedenfalls  durch  starke  Blutungen 
im  hinteren  Augenabschnitt  veranlasst,  hat  ihrerseits  die 
Irisathrophie  mit  hervorgerufen  und  wird  auch  die  Druck- 
steigerung im  Wesentlichen  bewirkt  haben.  Da  anfangs  die 
vordere  Kammer  mit  dicken  Blutmassen  ausgefüllt  war,  hat 
wohl  zuerst  nur  eine  geringere  Verschiebung  der  Linse  be- 
standen. OflFenbar  hat  sich  erst  im  weiteren  Verlauf  ihre 
Anlagerung  an  die  Hornhaut  ausgebildet.  Die  Destruction 
der  Augenhiiute  erklärt  zur  Genüge,  dass  die  Spannungs- 
zunahme des  Auges  aucli  später  keine  besonders  hochgradige 
geworden  ist.  Im  Glasköiper  traten  ebenfalls  schwere  Ver- 
änderungen hervor  und  offenbar  war  auch  die  Retina  ab- 
gelöst 

Der  Fall  zeigt,  dass  man  bei  spontanen  schweren  intra- 
ocularen  Blutungen  auf  angeborene  HaemophiUe  besondei-s 
achten  muss.  Wenn  auch  bei  den  spontanen  recidiviren- 
den  Glaskörperblutungen  jugendlicher  Individuen  bisher 
Haemophilie  nicht  gefunden  und  durch  Anwendung  von 
Heurteloups  in  derartigen  Fällen  geradezu  ausgeschlossen 
worden  ist,  so  erscheint  immerhin  möglich,  dass  durch 
Haemophihe  ein  der  ei*wälmten  Krankheit  ähnliches  Krank- 
heitsbild hervorgerufen  wird. 


Fall  von  successiver  Erblindung  beider  Augen 

durch  extraoculare  und  intraoculare  Blutungen 

bei  Haemophilie. 

Von 

Albrecht   Weber  jun., 
Augenarzt  in  Darrastadt*). 

Am  6.  Nov.  1880  kam  der  21jährige  L.  G.,  Sohn  des  ver- 
storbenen Oeconomen  aus  B.,  in  die  Beliandlung  meines  Vaters. 

Anamnese:  Patient  stammt  von  gesunden  Eltern,  ist  das 
dritte  Kind  von  fünf  (ältestes:  Sohn,  2.  Tochter,  3.  Patient, 
4.  Zwiliingsschwester,  5.  Sohn),  die  alle  völlig  gesund  sind 
und  insbesondere  nie  an  Augenerkrankungen  gelitten  haben.  Patient 
ist  Haemophile,  wie  die  Mutter  schon  lange  weiss.  In  der  ganzen 
Familie  ist  sonst  keine  Haemophilie  vorgekommen. 

Es  wird  beriditei,  dass  der  Patient  sich  vor  11  Tagen  durdi 
einen  starken  Stoss  gegen  eine  Thürklinke  das  rechte  Auge  ver- 
letzt habe.  Es  sei  sofort  eine  starke  Blutung  unter  die  Lidliaut, 
die  Conjunctiva,  Blutungen  aus  Nase  und  Mund  und  scldiesslicli 
Bluterbrechen  (wohl  in  Folge  von  Verschlucken)  erfolgt  Einige 
Minuten  hatte  Patient  die  Besinnung  verloren  und  nach  einigen 
Tagen  bemerkte  er,  dass  sein  rechtes  Auge  völlig  erblindet  war. 

Status  praesens:  Rechts  stai-kc  Blutungen  unter  die  Lidhaut, 
die  sich  nach  den  Wangen  zu  zu  senken  beginnen.  Die  Con- 
junctiva völlig  mit  Blut  unterlaufen.     Kein  Lichtschein. 

*)  Bei  der  Seltenheit  von  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen 
von  intraocularer  Blutung  bei  Haemophilie  habe  ich  Herrn  Dr.  Albr. 
Weber  veranlasst,  im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Herrn  Prof. 
Wagenmann  obigen  Fall,  welcher  mir  bei  einer  Consultation  bekannt 
geworden  war,  den  Fachgenossen  mitzutheilen.  Th.  Leber. 
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Oplithalraoskopisch :  die  Papille  stark  geschwellt  und  infiltrirt. 
Venen  stark  gefüllt  und  geschlängelt,  Netzhautperipherie  weiss- 
lich  verfärbt.    L.  E.  S  =  l.     Therapie:  Ruhe,  Kälte. 

15.  XI.  Rechts  am  oberen  Homhautrand  noch  eine  halb- 
mondförmige Ecchymose.  In  den  Wangen  in  Aufeaugung  be- 
griffene tiefe  Blutextravasate.  Ophtlialmoskopisch:  Papille  weiss, 
kleine  Gefässe  knapp  sichtbar,  (ich  referire  aus  der  Kranken- 
geschichte). 

Am  1.  Dec  1880  wurde  der  Patient  auch  von  Prof.  0.  Becker 
in  Heidelberg  untersucht,  m  dessen  Privatjoumal  sich,  abgesehen 
von  der  Anamnese  nur  die  kurze  Notiz  findet:  „Absolute 
Amaurose,  keine  PupiUenreaction,  Atrophie  noch  nicht  ausge- 
sprochen". Am  4.  Febr.  1881  ist  dann  noch  notirt:  „Atropliie 
vorhanden". 

Am  23.  II.  91  erscheint  Patient  wieder  und  giebt  an:  seit 
1.  Januar  litt  ich  an  Kopfweh,  Erbrechen  und  Sprachstörungen, 
seit  14  Tagen  bemerke  ich  Abnahme  des  Sehens  auf  dem  linken 
Auge.  Patient  hatte  kurz  vorher  eine  Mensur  gehabt  und  dabei 
schwere  Kopfhiebe  erhalten;  aucli  in  baccho  will  er  bei  Gelegen- 
heit von  Commersen  excedirt  haben.  Es  wurde  auch  sonst  in 
Erüahrung  gebracht,  dass  er  wiederholt  in  Folge  von  Schläger- 
verletzungen fast  verblutet  sei. 

Links:  E.  S  =  ^,  mit  +  6,0  D  Jaeger  14  mtilisam.  Ge- 
sichtsfeldperipherie  normal.  Positives  paracentales  Skotom  dicht 
nadi  aussen  vom  Fixirpunkt  von  beträchüicher  Ausdehnung. 

Ophthalmoskopisch:  der  Opticuseintritt  ist  in  eine  grosse  un- 
regelmässig begrenzte  Blutung  gehüllt,  die  aber  nicht  in  den  Glas 
körper  eingedrungen  zu  sein  sdieint.  —  Therapie:  Leiter'scher 
Kühlapparat  mit  Eiswasser,  Tag  und  Nacht,  aufgelegt  bis  Ge- 
frierungserscheinungen  (venöse  Stase)  am  Lid  eintreten;  innerlich 
Glaubersalz;  Fussbäder. 

21.  in.  L.  E.  S>  J^;  Skotom  allseitig  um  10®  verklemert 
Ophthalm.  dem  entsprechende  Abnahme  der  Blutmenge,  die  keine 
Degenerations-  oder  Druckveränderungen  auf  der  Retina  hinter- 
lassen hat 

Am  L  IV  wird  Pat.  mit  ^j^  S  entiassen.  Es  besteht  nur 
nocli  ein  kleines  in  Resorption  begriffenes  Blutexti'avasat. 

14.  IV.  L.  E.  S=*/5;  Skotom  von  derselben  Grösse  wie 
beim  Abgang.  Ophthalm.:  neben  der  Papille  ein  weisser,  hell  und 
dunkeh*otli  gesäumter  Fleck  von  etwas  über  Papillengrösse  als 
Centrum  der  früheren  Blutung  zu  erkennen. 
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23.  IV.  Pat.  hat  seit  gestern  eine  Verschlimmerung  bemerkt. 
L.  E.  S  =  ij.  Ophthalm.:  neue  Blutungen  an  der  alten  Stelle. 
Positives  Skotom  wie  am  21.  III. 

S.V.  L.E.  S<<i^.  Gesichtsfelddefect  auf  die  alten  Grenzen 
vom  Beginn  der  Erkrankung  vergrössert. 

20.  VI.  S  =  |^,  Zunahme  der  Blutungen. 

10.  VII.  8  =  ^. 

16.  VII.  Consultation  mit  Prof.  Leber  auf  dem  Hasselliof, 
welcher  über  den  damaligen  Befiind  folgende  Aufzeichnungen  ge- 
macht hat 

L.  Finger  in  10',  exe.  nach  unten  gezäldt.  liest  5,0  Schw. 
mühsam  in  10  cm.  Sehr  grosses  paracentales  Skotom  dicht  nach 
aussen  vom  Fixirpunkt  beginnend,  nach  oben  am  weitesten  aus- 
gedehnt, aber  nu-gends  bis  zur  Gesichtsfeldperipherie  sich  er- 
streckend. Dasselbe  reicht  nach  aussen  nocJi  über  den  blinden 
Fleck  hinaus. 

R.  an  der  Gonjunctiva  bulbi  mehrere  punktförmige  Blutungen, 
die  früher  auch  links  vorhanden  gewesen  sein  sollen.  Ophthalm. 
Atroph,  n.  opt, 

L.  äusserlich  nonnal.  Ophthalm.:  Augengrund  nach  unten 
stark  verschleiert  bis  über  die  ganz  unsichtbare  Papille  hinauf. 
Nach  oben  rothes  Licht.  Im  umgekehrten  Bild  sieht  man  den 
unteren  Rand  einer  grossen  Blutung,  welcher  schräg  von  aussen 
oben  nadi  innen  unten  zieht  und  sich  dann  wieder  in  einem 
Bogen  nach  unten  wendet.  Daneben  verläuft  ein  schmaler  heller 
Streif,  welcher  sich  in  kleine  gelbe  Fleckchen  auflöst.  Ein  nach 
der  Grenze  hinziehendes  Netzhautgefäss  lässt  sicli  im  Bereich 
der  Blutung  nicht  weiter  verfolgen.  Es  bleibt  zweifelhaft,  ob  es 
sicli  um  eine  präretinale  oder  subretinale  Blutung  handelt, 

Ord.  Bettruhe,  Foiisetzung  der  Eisbehandlung,  innerlich  Ac. 
Halleri,  später  Jodkalium.     l*i'ognose  zweifelhaft  gestellt 

Am  24.  VIII.  tritt  Pat  in  die  Klinik  in  Darmstidt  ein. 
Sehvermögen  ziemlich  unverändert.  Zählt  Finger  in  10'  und  liest 
mit  -f-^jl^  Zahlen  von  Nieden  13.  (irosses  positives  Skotom 
wie  fililier  bei  fi-eier  Gesichtsfeldperipherie. 

Pat  lag  bis  zum  1.  X.  1891  in  der  Klinik,  ohne  dass  sich 
sein  Zustand  bei  Fortsetzung  der  Leiter 'sehen  Eisbehandlung 
irgend  besserte,  und  wurde  dann  auf  seinen   Wunsch   entlassen. 

Der  Pat  begab  sich  jetzt  in  die  Behandlung  eines  Natur- 
ai*zte8  und  zog  mit  ihm  später  nach  Bergzabera  über,  wo  auch 
das  linke  Auge  vollständig  und  zwar  durch  Zerstörung  der  Horn- 
haut verloren  ging.     Aus   kürzlich   eingezogenen   Erkundigungen 
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ergiebt  sich^  dass  das  Blut  im  Inneren  des  Auges  zunächst  bis 
vor  die  Pupille  gekommen  und  später  das  Auge  selbst  weit  vor- 
getreten sei.  Es  haben  sidi  aus  dem  Auge  viel  blutige  Schleim- 
gerinnsel  entleert.  Einen  Tag  war  in  einem  solchen  Gerinnsel 
ein  Körper  eingeschlossen,  den  die  Schwester  des  Patienten  bis 
jetzt  altbewährt  hat  und  der  sich  beim  Vorzeigen  als  die  ab- 
gestossene  Cornea  herausstellt (!).  Es  ist  also  anzunehmen,  dass 
später  auch  Hyphaema  und  reddivirende  Blutungen  in  das  Or- 
bitalgewebe hinzutraten  und  dass  es  durch  die  mangelhafte  Be- 
deckung der  Cornea  in  Folge  des  Exophthalmus  und  durch  Druck 
auf  das  Auge  zu  totaler  Nekrose  und  Sequestrirung  der  Cornea  kam. 

Ein  Vierteljahr  später  ist  das  Haar  des  Patienten  schneeweias, 
jetzt  ist  es  strohgelb,  während  es  firüher  hellbraun  gewesen  war. 

Bei  einer  am  4.  VII.  1897  vorgenommenen  Untersuchung 
&nd  sich  am  rechten  Auge  weisse  Verfärbung  der  Papille,  ohne 
deutliches  Hervortreten  der  Lamina  cribrosa,  bei  absolut  scharfer 
Begrenzung  des  Randes  und  ziemlidi  normalem  Kaliber  der  Netz- 
hautgefässe.     Links  ausgesprochene  Phthisis  bulbi. 


Beitrag  zur  Eenntniss  der  Gireolationsstdraiigeii 
in  den  Netzhantgef ässen. 

Von 

Prof.  Dr.  A.  Wagenmann 
in  Jena. 

Mit  1  Fignr  im  Text. 


Die  Lehre  von  den  Circulationsstörungen  des  Auges, 
besonders  der  Netzhautgefässe,  ist  zwar  durch  eine  Reihe 
klinischer  Airbeiten  und  pathologisch -anatomischer  Unter- 
suchungen in  den  letzten  Jahren  wesentiich  erweitert  und 
geiördert  worden,  bietet  aber  in  vieler  BBnsicht  noch  grosse 
Lücken.  Wir  sind  noch  weit  davon  entfernt,  in  jedem  Fall 
das  Circulationshindemiss  mit  Sicherheit  bestimmen  oder 
die  einzelnen  Symptome  und  Vorgänge  richtig  deuten  zu 
können.  Immer  wieder  treten  uns  Fälle  entgegen,  deren 
Erklärung  grosse  Schwierigkeiten  bereitet  und  bei  denen 
wir  nur  auf  Yermuthungen  angewiesen  sind.  Selbst  bei 
der  bisher  am  besten  bekannten  Lehre  von  der  Embolie 
der  Centralarterie  lassen  unsere  Kenntnisse  noch  viel  zu 
wünschen  übrig.  Dass  die  Annahme  einer  Thrombose  der 
Centralvene  zur  Erklärung  des  Circulationshindemisses  in 
manchen  Fällen  von  Eetinitis  haemorrhagica  nicht  hinreicht, 
habe  ich  vor  einigen  Jahren  in  einer  Arbeit  auf  Grund 
pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  des  Näheren  aus- 
geführt^).   Die  Bedeutung  der  localen  Gefässerkrankungen 
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besonders  im  Sinne  atheromatöser  Veränderungen  und  der 
in  Folge  davon  hervorgerufenen  Circulationsstörungen  be- 
darf noch  weiterer  Aufklärung.  Die  Ursache  unserer  un- 
genügenden Kenntnisse  liegt  zum  grossen  Theil  daran,  dass 
wir  zu  wenig  Gelegenheit  haben,  derartige  Fälle  in  mög- 
lichst fiühen  Stadien  anatomisch  untersuchen  zu  können. 
Vor  Kurzem  beobachtete  ich  einen  Fall  von  recidivi- 
render  Verdunklung  und  Erblindung  eines  Auges,  bei  dem 
es  mir  gelang,  mit  dem  Augenspiegel  während  eines  schweren 
Anfalles  vollständige  Ischämie  der  Netzhautarterien  festzu- 
stellen. Die  Erklärung  der  Entstehung  des  Circulations- 
hindemisses  bietet  auch  in  diesem  Fall  einige  Schwierig- 
keit Bei  der  Seltenheit  des  Falles  und  der  Eigenart  seiner 
Entstehung  und  seines  Verlaufs  dürfte  sich  seine  Mittheilung 
und  Besprechung  lohnen. 

Krankengeschichte. 

Herr  M.,  69  Jahre  alt,  aus  Königsee. 

Anamnese:  Seit  et\i'a  zwei  Monaten  bemerkte  Patient  an- 
falisweise  Verdunklungen  des  rechten  Auges.  Die  Anfälle  traten 
fast  täglich  auf,  manchmal  mit  Intervallen  von  2—4  Tagen  und 
in  letzter  Zeit  auch  mehrmals  am  l^age.  Sie  bestanden  in  ziem- 
lich schnell  auftretenden  Verdunklungen  des  rechten  Auges,  die 
meist  von  einer  Seite,  oft  von  der  unteren,  begannen  und 
manchmal  zu  vollständiger  Erblindung  führten.  Leichtere  An- 
fälle wechselten  mit  schwereren  ab.  Gewöhnlich  stellte  sich  das 
Sehvermögen  nach  kurzer  Zeit  von  selbst  wieder  her,  und  je 
nach  der  Schwere  des  Anfalles  erholte  sich  das  Auge  innerhalb 
von  Minuten  bis  längstens  nach  einigen  Stunden.  Bei  allen 
schweren  Anfällen  erschienen  die  Gegenstände  nach  Wiederher- 
stellung des  Sehens  eine  Zeitlang  tiefblau. 

Die  Attacken  traten  zu  verschiedenster  Tageszeit  auf,  bald 
nach  dem  Erwachen,  bald  über  Tag,  bald  Abends  und  verliefen 
ohne  die  geringste  Empfindung  im  Auge  oder  im  Kopf  und 
ohne  jede  Röthung  oder  gar  Entzündung  des  Auges.  Patient 
hatte  bald  nach  der  Entstehung  einen  Augenarzt  consultirt,  der 
das  Leiden  für  Glaukom  gehalten  und  Eserineinträufelungen  ver- 
ordnet hatte.    Die  Anfälle  wuixlen  durch  die  Tropfen  nicht  ver- 
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hindert^  sondern  traten  nach  wie  vor  fast  täglich  auf.  Das  linke 
Auge  war  stets  vollkommen  intact. 

11.  IX.  96.  Status  praesens:  Rechtes  Auge  äusserlich 
normal  bis  auf  ausgesprochenen  Greisenbogen  und  geringe  Pu- 
pillenverengerung durch  Eserin.  Auge  frei  von  jeder  Injection 
und  episklerale  Gefässe  nidht  ausgedehnt.  Vordere  Kammer 
beiderseits  normal  tief. 

Rechts  mit  convex  1  D  S  =  •/g ;  mit  convex  4  D  0,3  Schrift 
(Schweigger)  in  30  cm  gelesen. 

Links  mit  convex  0,5  D  comb,  mit  convex  cyl.  1  D  A.  v. 
8  =  */g  mit  convex  3,5  D  comb,  mit  cyl.  0,3  Sdirift  in  30  cm 
gelesen. 

Gesichtsfeld,  beiderseits  am  Perimeter  geprüft,  vollkommen 
frei.  Augendruck  beiderseits  gleich  und  normal.  (Prüftmg  mit 
Fick'schem  Tonometer). 

Ophthalmoskopisch  erschien  der  Augenhintergrund  im  Wesent- 
lichen normal,  nur  waren  rechts  die  Venen  eine  Spur  ausgedehnt. 
An  den  Arterien  fanden  sich  beiderseits  im  aufrechten  Bild  zarte 
graue  Streifen. 

Patient  wurde  zur  Beobachtung  am  16.  IX.  aufgenommen. 

17.  IX.  Morgens  nach  dem  Erwachen  hat  Patient  emen 
leichten  Anfall  gehabt;  nach  ein  bis  zwei  Minuten  war  das  Seh- 
vermögen gesunken,  so  dass  nur  grosse  Gegenstände  im  Zimmer 
wahrgenommen  w^erden  konnten.  Die  rasch  hinzugerufene  Wär- 
terin bemerkte  äusserlich  am  Auge  nicht  die  geringste  Veränderung. 
Nach  wenigen  Minuten  stellte  sich  das  Sehvermögen  wieder  her, 
indem  anfangs  alles  bläulich  erschien. 

Bei  der  Morgenvisite  war  das  Auge  wieder  vollkommen  wie 
am  Tage  zuvor  8==®/^. 

Die  Pupille  war  noch  etwas  enger  als  links..  Eserin  wird 
vorläufig  einmal  täglich  weiter  eingetropft. 

18.  IX.  96.  Morgens  und  Mittags  ganz  leichte,  kurz 
dauernde  Anfälle.  Bei  dem  während  des  Essens  aufgetretenen 
Anfall  trat  leichter  Schwindel  auf  und  Patient  erblasste,  so  dass 
der  Umgebung  die  Veränderung  auffiel.  Patient  gab  an,  dass 
es  sich  dabei  nur  um  ein  momentanes  Schreck-  und  Angstgefühl 
gehandelt  habe,  als  er  den  Anfall  am  Auge  wahrnahm. 

Abends,  als  ich  gerade  in  der  Privatklinik  anwesend  war, 
bemerkte  Patient  eine  plötzlich  einsetzende  Verdunklung,  die 
schnell  zur  vollständigen  Erblindung  führte.  Hinzugerufen  konnte 
ich  folgenden  Status  erheben:  Bei  verdecktem  linkem  Auge  ist 
die  redite  Pupille  tiber  mittelweit  und  vollständig  reactions- 
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los,  bei  belichtetem  linkem  Auge  wird  sie  annähernd  gleich  der 
linken.  Consensnelle  Reaction  der  linken  Papille  von  der  rechten 
ans  angehoben,  umgekehrt  erhalten.  Am  rechten  Auge  bestdit 
absolute  Amaurose.  Auge  äusserlidi  normal,  Kammer  ebenso 
tief  wie  bisher,  keine  Medientrübung.  Augendruck  nidit  eiii(%t 
Mit  dem  Spiegel  erscheint  die  rechte  Pi^e  gleichmässig  weiss- 
gelblich  verArbt  Die  Arterien  sind  in  feine  glänzende 
gelbliche  Stränge  verwandelt  und  lassen  keine  Blut- 
säule erkennen.  Die  Venen  erscheinen  als  fadenförmige 
rothe  Stränge.  Die  Arterien  lassen  sich  nur  eine 
Strecke  weit  in  der  Netzhaut  verfolgen,  dann  werden 
sie  unkenntlich.  Durch  Druck  auf  das  Auge  läBst  sich  kein 
Arterienpuls  erzeugen.  In  der  Umgebung  der  Papille  scheint 
die  Netzhaut  eine  Spur  getrübt,  die  Fovea  iSsst  sich  als  r5th- 
lieber  runder  Fleck  abgrenzen,  der  aber  nicht  so  intensiv  roth 
wie  bei  Embolie  hervortritt 

Auch  im  aufrechten  Bild  erscheinen  die  in  gelbe  Stränge 
umgewandelten  Arterien  vollkommen  blutleer.  An  der  Austritts- 
stelle  der  Venen  sieht  man  eine  ganz  minimale  Pulsation. 

Das  Auge  wurde  kurze  Zeit  vorsichtig  massirt  und  da- 
zwischen wieder  mit  dem  Augenspiegel  beobachtet. 

Etwa  zehn  Minuten  nach  Beginn  des  Anfalles  sah  ich  wäh- 
rend des  Spiegeins  im  umgekehrten  Bild  eine  feine  rothe  Linie 
in  den  Arterien  auftreten  und  unmittelbar  darauf  dehnten  sich 
die  Venen  etwas  aus. 

Patient  giebt  darauf  an,  dass  er  wieder  etwas  Licht  schim- 
mern sehe.  Die  Pupille  ist  bei  Verdecken  des  linken  Auges 
enger  als  voriier  und  zeigt  eine  Spur  von  Reaction.  Anfangs 
erkennt  Patient  nur  excentrisch  nach  aussen  Licht,  bald  nimmt 
der  Bezirk  nach  unten  zu;  kurz  darauf  werden  Uandbewegungen 
erkannt,  aber  nach  innen  und  oben  besteht  noch  ein  Defect. 
Unmittelbar  darauf  erkennt  Patient  Finger  und  giebt  an,  meine 
Figur  wieder  etwas  zu  erkennen,  doch  nur  auf  einer  Seite  die 
Backe  und  einen  Theil  der  Nase.  Alles  erscheint  schön  korn- 
blumenblau. Innerhalb  weniger  Minuten  nimmt  das  Sehvermögen 
zu,  das  Gesichtsfeld  wu'd  andauernd  weiter  und  das  centrale 
Sehen  kehrt  zurück.  Finger  werden  deutlich  erkannt,  Gegen- 
stände wieder  wahrgenommen.  Nach  wenigen  Minuten  wird 
mittelgrosse  Sdmft  gelesen,  doch  ermüdet  das  Auge  schnell  und 
Alles  erscheint  tiefblau.  Etwa  nach  ^/^  Stunde  hatte  sich  das 
Sehen  vollkommen  erholt. 

Ophthalmoskopisdi  konnte  ich  schnell  zunehmende  Besserung 
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der  GeOflsflUltuig  wafarnehmen.  Bald  wajnen  die  Arterien  normal 
geffittt,  die  Papille  hatte  ilire  rofliie  Farbe  wieder  gewonnen. 
Nach  kurzer  Zeit  schienen  die  Arterien  ganz  wie  frtther  gefflilt 
und  die  Venen  etwas  Ober  die  Norm  ansgedeiint  Die  Fovea 
war  als  röthlicher  Eleck  abzugrenzen^  aber  nidit  mehr  so  deut- 
lich wie  vorher.  Die  Retma  hatte  ilu^  normale  Durchsichtigkeit 
wieder  gewonnen,  und  die  leichte  Trübung  war  verschwunden. 

Das  Aussehen  des  Patienten^  bescmders  die  Oesichta&rbCy 
war  während  des  Anfalles  unverändert  geblieben,  lieber  das 
Allgemembefinden  ist  zu  erwähnen ,  dass  Patient  früher  einmal 
als  junger  Mann  epileptiforme  AnflÜle  gehabt  hat,  aber  seitdem 
stets  gesund  gewesen  war.  Es  Hess  sich  ziemlidi  beträchtliche 
Arteriosklerose  nachweisen.  Der  Pols  war  etwas  hart;  das  Herz 
intact    Lungen  gesund.    Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

19.  IX.     Gefäflsfüllung  und  Visus  wie  vor  dem  Anfall. 

Rechts  wird  eine  Iridektomie  nach  oben  mit  der  ge- 
bogenen Lanze  in  Cocainanaesthesie  ausgeführt  und  ein  mittel- 
breites Stück  Iris  excidirt 

Die  Heilung  verlief  normal,  der  Verband  wurde  am  vierten 
Tage  weggelassen. 

Nach  der  Operation  trat  kein  einziger  Anfall  mehr 
auf.  Das  Sehen  blieb  andauernd  gut.  Patient  blieb  noch  einige 
Tage  nach  beendeter  Heilung  in  klinischer  Beobachtung. 

1.  X.  96.     Auge  vollkommen  blass. 

Rechts  mit  convex  ID  S='/g;  mit  convex  4D  0,3 
Sdiriit  in  30  cm  gelesen.  Gesichtsfeld  frei.  Patient  hat  nidit 
die  geringste  Erscheinung  mehr  am  Auge  gehabt 

Entlassung. 

Schon  in  den  letzten  Tagen  vor  der  Entiassung  machte 
sich  eine  geringe  psychische  Depression  bemerkbar.  Obwohl  nicht 
mehr  der  geringste  Anfall  aufgetreten  war,  machte  sieh  der  Patient 
Gedanken,  ob  nicht  sein  Leiden  wiederkehren  und  er  doch  er- 
blinden müsse.  Nach  der  Entlassung  steigerte  sich  die  Depression 
bis  zu  Selbstmordgedanken,  so  dass  Patient  in  die  psychiatrische 
Klinik  gebracht  wurde.  Nach  einigen  Wochen  konnte  er  geheilt 
entlassen  werden. 

29.  X.  96.  Das  Auge  hat  moh  vollkommen  gut  gehalten. 
Patient  bemerkte  bei  Fixation  einer  lichtflamme  mit  dem  rechten 
Auge  einige  Strahlen  um  das  licht,  die  beim  Vorhalten  feiner 
stenopäischer  Oefihungen  verschwanden,  also  nur  Folgen  des 
mittelbreiten  Coloboms  waren.  Verdunklungsanfälle  sind  ganz  aus- 
geblieben.    Patient  kann  ohne  Beschwerden  länger  lesen. 
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RechtB  Visus  nonnal;  heute  am  besten  mit  convex  0,5  D 
comb,  mit  oonvez  cyl.  0,75  D  A.  h.  30^  unteu  inneu  gesehen. 
Gesichtsfeld  frei. 

Ophthalmoskopisch:  GefSssfÜUung  normal:  keine  Verftnde- 
rungen  sichtbar. 

Epikrise.  Die  höchst  eigenthümlichen  Yerdunklungs- 
anfalle,  an  denen  der  Patient  seit  zwei  Monaten  fast  täg- 
lich in  wechselnder  Hochgradigkeit  gelitten  hatte,  miissten 
der  Diagnose  Schwierigkeiten  bereiten,  so  lange  nicht  einmal 
ein  Anfall  genau  beobachtet  werden  konnte.  Man  hätte 
ja  wie  der  zuerst  behandelnde  Augenarzt  an  Prodromal- 
erscheinungen  des  Glaukoms  denken  können.  Mir  schien 
aber  diese  Annahme  nach  der  Anamnese  nicht  wahrschein- 
Uch,  da  der  Patient  wiederholt  Anfälle  bis  zum  Unver- 
mögen selbst  grosse  Gegenstände  wahrzunehmen,  ja  bis 
zum  Erlöschen  jeder  Lichtempfindung  gehabt  hatte,  ohne 
dass  das  Auge  die  geringsten  äusseren  Veiilnderungen  dar- 
geboten haben  sollte.  Auch  hatte  jedes  Druckgefühl  im 
Auge  oder  im  Kopf  gefehlt  Wenn  ein  Glaukomanfall 
innerhalb  weniger  Minuten  zur  Amaurose  führt,  so  treten 
doch  wohl  Zeichen  entzündhchen  Glaukoms  in  Erscheinung. 
Da  zudem  das  Auge  bei  der  ersten  Untersuchung  nicht 
das  geringste  Symptom  von  Glaucoma  imminens  darbot 
und  trotz  der  zahlreichen  Anfälle  normales  Sehvermögen 
bei  freiem  Gesichtsfeld  besass,  schienen  mir  die  Anfälle 
einer  anderen  Erklärung  zu  bedürfen,  imd  ich  veranlasste 
den  Herrn,  sich  zur  Beobachtung  aufriehmen  zu  lassen. 
Der  Zufall  fügte,  dass  ich  bald  einen  schweren  Anfall  genau 
in  seinem  Verlauf  verfolgen  und  beobachten  konnte. 

Die  Ursache  der  in  kürzester  Zeit  aufgetretenen  Amau- 
rosiß  bestand  in  einer  hochgradigen  Circulationsstörung  in 
den  Netzhautgef  ässen,  die  man  als  Ischämie  bezeichnen  muss. 
Die  Circulation  war  sicher  so  gut  wie  ganz  unterbrochen. 
Die  Arterien  waren  in  feine  gelbe  Stränge  umgewandelt, 
und  erschienen  selbst  im  aufrechten  Bild  blutleer;  die  Venen 
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waren  ÜEtdenfönnig.  Dabei  war  das  Auge  im  Uebrigen  un- 
yerändeit  und  die  Medien  klar.  Dass  wirklich  jede  licht- 
empfindung  fehlte,  wurde  durch  den  Mangel  der  Pupillen- 
reaction  und  die  Erweiterung  der  Pupille  bestätigt  Der 
Spiegelbefund  erinnerte  YoUkommen  an  den  einer  frischen 
EmboUe  der  Centralarterie.  Die  Retina  zeigte  eine  geringe 
Trübung  und  die  Forea  hob  sich  als  röthlicher  Fleck  ab, 
zwar  noch  nicht  so  scharf  abgesetzt  und  so  roth  wie  bei 
länger  bestehender  EmboUe.  Das  Auftreten  des  rothen 
Fleckes  ist  eben  im  WesentUchen  als  Contrasterscheinung 
au&ufSEissen. 

Höchst  interessant  war  der  weitere  Verlauf  des  An- 
falles. Da  die  Circulationsunterbrechung  und  die  Amaurose 
schon  mehrere  Minuten  dauerten,  war  ich  gespannt,  ob  sich 
die  Circulation  wieder  herstellen  würde,  und  ob  sich  bei 
etwaigem  Wiedereintritt  der  Circulation  die  Retina  erholen 
würde,  oder  ob  die  Zeit  genügt  hätte,  die  SehnervenfiEisem 
in  der  Retina  imd  im  Sehnervenkopf  leitungsunfähig  zu 
machen.  Ich  wandte  vorsichtig  Massage  an  und  bedauerte 
kein  Amylnitrit  zur  Stelle  zu  haben.  Nach  ca.  10  Minuten 
stellte  sich  geradezu  unter  meinen  Augen  die  Circulation 
wieder  her  und  Hand  in  Hand  damit  ging  die  Wieder- 
herstellung des  Sehvermögens.  Sowie  Lichtempfindung  vor- 
handen war,  kehrte  auch  die  Pupillarreaction  zurück.  In 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  folgte  der  Wiederherstellung 
der  Circulation  die  des  Sehvermögens. 

Zur  Erklärung,  dass  trotz  der  relativ  langen  Circulations- 
störung  die  Function  sich  so  schnell  wiederhergestellt  hat, 
könnte  man  anführen,  dass  vielleicht  doch  noch  eine  mini- 
male Blutmenge  das  Gefäss  passirt  hat,  zu  gering,  um  die 
Leitung  zu  erhalten,  aber  gross  genug,  um  das  Absterben 
der  -Nervenfasern  und  den  Eintritt  irreparabler  Structur- 
verändenmgen  zu  verhüten.  Der  Umstand,  dass  man  selbst 
im  aufrechten  Bild  keine  Blutsäule  und  bei  Druck  keine 
Pulsation  an  der  Arterie  wahrnehmen  konnte,  spricht  mehr 
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für  eine  yollkommene  Cürculationsustterbrechung  in  der  Oen- 
tralarterie.  Andererseits  scheint  die  geringe  YenenpuIstttiQa 
für  Fortbestand  einer  minimalen  Gircalation  zu  sprechen. 

Die  Grenze  y  wo  bei  Yermindenrng  der  GefässfüUung 
Functionsstörung  auftritt,  kennen  wir  noch  nicht  Die  Er- 
fidunng;  dass  bei  hochgradiger  Ischämie  in  Folge  von 
Anämie  des  Körpers  das  Sehvermögen  oft  ganz  normal 
bleibt)  hatten  zu  der  Annahme  geführt,  dass  die  Function 
der  Retina  hauptsächlich  von  dem  Erhaltensein  einer  regel- 
mässigen Circulation  abhängt  und  dass  die  Retina  wohl 
eine  starke  Verminderung  der  Gefässfüllung,  aber  keine 
Unterbrechung  der  Circulation  verträgt 

Jedenfisdls  war  in  un8a:«m  Fall  die  Circulation  in  der 
Centralarterie  höchstgradig  gestört,  wenn  nicht  ganz  unter- 
brochen und  mithin  die  Sauersto£&u£uhr  so  gut  wie  unter- 
brochen. Der  Fall  beweist,  dass  die  NenrenfeuBem  im  Seh- 
nervenkopf und  in  der  B^tina  den  Sauerstoffinangel  mehrere 
Minuten  vertragen  und  nicht  sofort  nekrotisch  werden,  son- 
dern sich  schnell  erholen  können. 

Da  durch  die  Augenspiegeluntersuchung  bei  dem  einen 
Anfidl  bewiesen  werden  konnte,  dass  die  £2rblindung  in 
der  Circulationsbehinderung  der  Centralarterie  beruhte  ^  so 
müssen  wir  auch  die  zahlreichen  anderen  Anfälle  auf  die- 
selbe Ursache  zurückführen  und  eine  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Ischämie  je  nach  der  Schwere  der  Attacken 
annehmen. 

Hervorheben  möchte  ich  noch,  dass  der  Patent  bei 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens  eine  Zeit  lang  alles 
in  schönstem  Blau,  Kornblumenblau,  wahrnahm.  Wir  müssen 
diese  Erscheinung  analog  der  Erythropsie  als  Kyanopsie  be- 
zechnen.  Als  Aura  eines  ^ileptischen  Anfsdles  kommt 
nach  Hugklings  Jackson^)  Farb^isehen,  darunter  auch 
Blausefaen  vor  und  ist  dabei  jeden£aUs  centralen  Ursprungs. 


^)  Ophthalm.  Rep.  lY. 
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Peripheren  Urspnmgs  ist  das  Blausehen,  das  oninittelbar 
nach  der  Operation  von  Cataracten  mit  grossen  gelben 
Kenoten  auftritt.  Die  Erscheinung  findet  darin  ihre  Er- 
klärung, dass  die  Betina  in  Eolge  des  bemsteinfiEurbigen 
Keros  nur  von  gelbem  licht  getroffen  wurde,  und  dass 
nach  der  Ldnsenentfemung  als  Contrast  Blausehen  eintritt 
Das  in  unserem  Fall  beobachtete  Blausehen  ist  ebenfalls 
peripheren  Ursprungs  und  deutet  auf  eine  ungleiche  Er* 
holung  und  Wiedererr^barkeit  der  Netzhautelemente  resp. 
der  FaserleituBg. 

Besonders  wichtig  erscheint  die  Frage,  worin  die  seit 
zwei  Monaten  recidiyirende  Ischämie  ihre  Ursache  hatte. 
Einseitige  Ischämie  kann  erstens  herrorgerufen  werden  durch 
Processe,  die  durch  Druck  yon  aussen  eine  Gef  ässcompression 
herbeiführen.  Hierzu  gehört  auch  der  Glaukomanfall,  dessen 
Einfluss  auf  die  Behinderung  der  arteriellen  Circulation  in 
dem  Arterienpuls  deutlich  hervortritt 

Wie  vorher  bereits  erwähnt,  kann  man  Glaukom  als 
Ursache  unseres  Falles  ausschliessen,  da  die  Drucksteigening, 
die  acute  Amaurose  und  totale  Isdiämie  hervorruft,  nur 
eine  beträchtliche  sein  kann  und  sicher  zu  Symptomen  des 
acuten  entzündlichen  Glaukoms  führt  Hier  fehlten  aber 
alle  Erscheinungen  des  Glaukoms;  Drucksteigerung  war 
nicht  nachweisbar,  die  Medien  blieben  voUkomm^i  klar  und 
das  Auge  äusserlich  unverändert 

Auch  die  übrigen  Processe,  die  durch  Druck  von  aussen 
auf  die  Gefässe  transitorische  Ischämie  hervorrufen  können, 
kommen  in  unserem  Fall  kaum  emstUch  in  Betracht  So 
erscheint  vollständig  ausgeschlossen,  dass  etwa  durch  Ge- 
Schwulstbildung  oder  eine  Blutung  ein  Druck  auf  die  Central- 
arterie  oder  die  Arteria  ophthalmica  ausgeübt  seL  Femer 
können  wir  nach  dem  ganzen  Verlauf  der  Anfälle  und  des 
Symptomencomplexes  retrobulbäre  entzündliche  Processe  im 
Opticus,  die  bekanntlich  hochgradige  Ischämie  hervorzu- 
rufen im  Stande  sind,  bei  unserem  Patienten  als  Ursache 
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seiner   Erblindungsanfälle   mit   Sicherheit    von   der   Hand 
weisen. 

Viel  näher  liegt  die  Frage,  ob  nicht  ein  Circulations- 
hinderniss  im  Gefäss,  vor  Allem  embolische  Frocesse, 
das  causale  Moment  für  die  recidirirende,  transitorische 
Erblindung  und  Ischämie  abgegeben  haben.  Bekanntlich 
sind  in  einer  Beihe  von  Fällen  der  Embolie  der  Central- 
arterie  vor  der  definitiven  Erblindung  eine  oder  mehrere 
Verdunklungen  von  der  Dauer  weniger  Minuten  bis  zu 
Stunden  beobachtet  Der  Zwischenraum  zwischen  den  ein- 
zelnen Anfällen  betrug  zuweilen  nur  kurze  Zeit,  Minuten 
bis  Stunden,  in  anderen  Fällen  Wochen  bis  Jahre.  Femer 
gehören  hierher  die  Beobachtungen,  dass  der  sicher  con- 
statirten  und  von  Schnabel  und  Sachs  ^)  in  einem  Fall 
anatomisch  bewiesenen  Embolie  eines  Auges  eine  vorüber- 
gehende Verdunklung  oder  Erblindung  am  anderen  Auge 
voraus  ging  oder  nachfolgte.  Femer  wurde  beobachtet, 
dass  nach  gleichzeitiger  Erblindung  beider  Augen  an  dem 
einen  das  Sehvermögen  sich  wieder  herstellte,  während  das 
andere  Auge  vollständig  oder  in  einem  Theil  des  Gesichts- 
feldes durch  einen  manchmal  sichtbaren  Embolus  blind  blieb. 
Wir  dürfen  deshalb  als  bewiesen  betrachten,  dass  vorüber- 
gehende Verdunklungen  oder  Erblindungen  mit  Netzhaut- 
ischämie durch  embolische  Processe  hervorgerufen  werden 
können,  wenn  auch  der  anatomische  Beweis  in  Folge  man- 
gelnden Materials  im  Einzelnen  im  Stich  lässt  und  des- 
halb Manches  über  den  Voi^ang,  besonders  den  Sitz  und 
Verbleib  des  Embolus  etc.,  vorläufig  ungenügend  bekannt 
ist.  Einen  wichtigen  Fingerzeig,  wie  transitorische  Erblin- 
dungen auf  embolischen  Processen  bemhen  können,  enthält 
der  gar  nicht  seltene  Uebergang  einer  Stammembolie  in 
eine  Astembolie.     So  berichtet  Fischer*),  dass  unter  da- 


^)  Arch.f.  Augenheilk.  1889. 

')  Üeber  die  Embolie  der  Centnüarterie.    Leipzig  1891. 


Beitrag  z.  Kenntn.  d.  CirculationsBtörungen  in  d.  Netzhautgefftssen.   229 

mals  aus  der  Literatur  zusammengestellten  45  Astembolieen 
20  Mal  die  Erblindung  für  die  Dauer  einiger  Minuten  bis 
Stunden  total  war  und  sich  dann  bis  auf  einen  der  Ast- 
embolie  entsprechenden  Bezirk  oft  vollständig  zurückbildete. 
Wie  Fischer  ganz  richtig  bemerkt^  sind  „die  Ersteren  (die 
Stammembolieen)  in  diesem  Sinne  ohne  Zwang  den  flüch- 
tigen Anfällen  an  die  Seite  zu  stellen'^ 

Die  transitorische  totale  Erblindung  beruht  in  diesen 
Fällen  darauf,  dass  vorübergehend  der  Stamm  der  Central- 
arterie  verlegt  und  dass  später  der  Pfropf  in  einen  Ast 
weiter  geschwemmt  wird.  Der  Vorgang  dabei  kann  ein 
mannigfacher  sein  und  im  Hinblick  auf  unseren  Fall  scheint 
es  wichtig,  die  verschiedenen  Möglichkeiten  anzudeuten. 
Entweder  wird  der  das  Centralgefäss  ausfüllende  Pfropf 
durch  die  Blutwelle  zerbröckelt  und  weiter  geschwemmt, 
oder  der  weiche  Embolus  wird  durch  Gefässcontraction  ver- 
kleinert und  nach  Aufhören  des  Tonus  weitergeführt^  oder 
der  schon  von  vornherein  nicht  obturirende  Pfropf  löst  durch 
Berühren  der  Wand  eine  Contraction  des  Gefässes  aus, 
durch  die  er  im  Stanrni  festgehalten  und  nach  deren  Auf- 
hören er  fortgeschwemmt  wird. 

Von  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen  von 
transitorischer  Erblindung,  die  auf  Embolie  zurückgeführt 
wurden,  möchte  ich  besonders  einen  von  Mauthner*)  ver- 
öffentlichten in  Erinnerung  bringen. 

Mauthner  fand  mit  dem  Augenspiegel  bei  einer  1 7s  Standen 
dauernden,  in  ihrer  Intensität  wecliselnden  Verdunklung,  die  sich 
schliesslich  bis  zu  fast  voUständiger  Erblindung  steigerte,  höchst- 
gradige  Anämie  der  Netzhautarterien  bei  normaler  VenenfüUung. 
In  kurzer  Zeit  war  der  Befrmd  wieder  normal  und  das  Seh- 
vermögen zurückgekehrt.  Mauthner  nahm  lüs  Ursache  der 
Ischämie  Embolie  an  und  vermuthete,  dass  der  Pfropf  in  der 
Arteria  ophthalmica  gerade  an  der  Abgangssteile  der  Central- 
arterie,   noch  in  dieselbe  hineinreichend  sass,  später  durch  den 


^)  Wiener  med.  Jahrb.  II.  1873.   KageTs  Bericht     S.  195. 
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Blntstrom  wieder  abgelöst  und  m  eine  periphere,  nieht  zmn  Auge 
gehende  Yerzweigong  der  Ophthalmica  fortgeschwemmt  wnrde, 
wo  durch  Anastomosen  die  Circalationsstömng  sich  nicht  be- 
merkbar machte. 

Moos^)  beobachtete  bei  einem  an  acutem  Gelenkrhenmatis- 
mns  mit  schweren  Herzeomplicationen  ete.  erkrankten  Studenten 
neben  Symptomen  von  Embolieen  in  den  Arterien  der  versohie- 
densten  Körpergegenden  vorQbei^ehende  rechtsseitige  vollständige 
Erblindung  and  nach  einigen  Tagen  sich  zweimal  wiederiiolende 
Vs  Stande  daaemde  Sehstörang. 

Moos  nahm  als  Ursache  der  transitorischen  Seh- 
störungen beschränkte  Embolieen  in  den  Opticuscentren  an. 
Nach  dem  ganzen  Erankheitsbild  muss  man  jedenfalls  Em- 
bolie  als  Ursache  der  Sehstörung  annehmen,  wenn  auch 
ihr  Sitz  in  die  peripheren  Arterien  zu  verlegen  ist  Denn 
cerebrale  Embolieen  verursachen  doppelseitige  Sehstörungen 
mit  hemiopischem  Charakter,  seltener  doppelseitige  Erblin- 
dungen z.  B.  durch  EmboUe  der  Arteria  basilaris. 

Gegen  die  Annahme  recidivirender  Embolieen  zur  Er- 
klärung der  zahlreichen  Verdunklungs-  und  bis  zur  Amau- 
rose führenden  ErbUndungsanfäUe  mit  Ischämie  in  dem 
von  mir  mitgetheilten  Fall  spricht  die  grosse  Anzahl  der 
Anfälle  und  die  schnelle  vollständige  Wiederherstellung  des 
Sehvermögens  und  des  objectiven  Befundes.  In  den  Inter- 
vallen bestand  stets  normale  Sehschärfe,  und  der  Spiegel- 
befund Hess  ausser  leichter  Hyperämie  der  Venen  keine 
Veränderungen  erkennen.  Man  kann  unmöglich  annehmen, 
dass  so  zahlreiche  Embolieen  stets  in  denselben  Gefässästen 
erfolgt  seien.  Zudem  wäre  unerklärlich,  wo  die  Pfropfe 
geblieben  sein  sollten,  da  niemals  am  Auge  eine  Veränderung 
emboUschen  Charakters  oonstatirt  worden  ist.  Femer  wäre 
mit  der  Annahme  nicht  zu  vereinen,  dass  nach  der  Iridek- 
tomie  die  Anfalle  ausblieben.  Wenn  auch  die  Iridektomie 
vielleicht  im  Stande  ist,  durch  die  in  Folge  der  Druckherab- 
setzung bewirkte  Gefässerweiterung  ein  in  den  Augenarterien 

*)  Virchow'8  Archiv  XLL  S.  58.  1867. 
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steckendes  Cürculationshinderniss  zu  beseitigen,  so  kann  sie 
das  Ausbleiben  neuer  Embolieen  nicht  herbeiführen.  Auch 
fehlt  bei  dem  Patienten  die  Quelle  so  zahlreicher  Embolieen, 
da  ausser  der  Arteriosklerose  Yor  Allem  am  Herzen  schwerere 
Veränderungen  des  Circulationsapparates  nicht  nachweisbar 
waren.  Da  im  übrigen  Körper  Zeichen  von  EmboUeen  ver« 
misst  wurden,  erscheint  nach  Allem  geradezu  undenkbar,  dass 
die  einzelnen  Erbhndungsanf  alle  durch  reddivirende  Embo* 
lieen,  die  stets  nur  die  Arteria  ophthalmica  oder  centralis 
retinae  betrofifen  hätten,  erklärt  werden  können.  Ebenso 
unmögUch  erscheint  die  Annahme  eines  einmaligen  grösseren 
Embolus  etwa  an  dem  Yon  Mauthner  angegebenen  Sitz, 
von  dem  kleinere  Stücke  nach  und  nach  abgebröckelt  wären. 
Dann  hätten  nothwendig  Astembolieen  in  der  Arteria  cen- 
tralis retinae  einmal  auftreten  müssen. 

Dieselben  Einwände,  die  gegen  die  Annahme  recidi- 
virender  Embolie  zur  Erklärung  der  zahlreichen  einseitigen 
Verdunklungen  und  Erblindungen  erhoben  werden  müssen, 
bestehen  gegen  die  Annahme  arterieller  Thrombosen.  Ebenso 
wenig  wie  man  sich  vorstellen  kann,  dass  immer  neue  Em- 
bolieen die  Anfälle  veranlasst  haben  und  spurlos  verschwun- 
den sind,  ebenso  wenig  kann  man  sich  traositorische,  keine 
bleibende  Schädigung  hinterlassende    Thrombosen  denken. 

Ganz  dieselben  Bedenken,  die  in  meinem  Fall  gegen 
die  Annahme  flüchtiger  Embolieen  sprechen,  sind  in  einigen 
anderen  Fällen  von  häufig  sich  wiederholenden  Verdunk- 
lungen erhoben  worden,  selbst  wenn  die  Augen  in  einem 
Anfall  dauernd  erblindeten.  Zum  Theil  haben  die  be- 
treSenden  Autoren  eine  andere  Erklärung  zu  geben  ver- 
sucht Fischer,  der  die  Bedeutung  der  Embolie  in  seiner 
Monographie  besonders  betont,  und  für  manche  zweifelhafte 
Fälle  Embolie  für  bewiesen  ansieht,  hebt  bei  der  Be- 
sprechung der  hierher  gehörenden  Falle  selbst  hervor,  dass 
die  zahlreichen  Anfälle  unmöglich  sämmÜich  durch  flüchtige, 
unschädliche  Embolieen  erklärt  werden  können  und  möchte 
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fast  daran  zweifeln,  dass  die  endgültige  Erblindung  wirk- 
lich durch  Embolie  veranlasst  sei,  trotz  des  typischen  Spiegel- 
befundes und  trotzdem  fast  alle  Patienten  in  Herzfehlem 
die  Gelegenheit  zur  Embolie  gehabt  haben.  Doch  wagt  er 
für  diese  selteneren  Fälle  —  er  zählt  fünf  derartige  auf  — 
keine  bestimmte  Erklärung  zu  geben  und  hält  sich  noch 
nicht  für  berechtigt,  sie  als  eine  Gruppe  mit  anderer  Aetio- 
logie  von  den  EmboUefällen  abzusondern. 

Von  den  hier  in  Frage  kommenden  Fällen  möchte  ich 
einen  von  Lorin g*)  mitgetheilten  in  Erinnerung  bringen. 

Bei  emem  47jährigen  Arzt,  der  mehr&ch  an  Gelenkrheu- 
matismus gelitten  hatte,  traten  während  24  Jahren  am  Unken 
Auge  häufige  Erblindungsanfälle  auf,  die  sich  zu  Zeiten  tägtich, 
zu  Zeiten  erst  nach  Wochen  und  Monaten  wiederholten.  Nach 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  bekam  er  wieder  einen 
AnfaU,  nach  dem  erst  am  nächsten  Tage  für  kurze  Zeit  etwas 
Sehvermögen  wiederiiehrte.  Drei  Tage  nach  dem  AnfaU  war 
das  Auge  fast  erbUndet;  ophthalmoskopisch  fand  sich  neben  Netz- 
hauttrübung normale  fXUlung  der  GefSsse.  Am  Herzen  Uess 
sich  Sklerose  der  Aorta  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
nachweisen.  In  den  darauffolgenden  Wochen  wurden  die  Retinal- 
gefässe  fadenförmig.  Loring  meinte,  dass  gegen  die  Diagnose 
der  EmboUe  die  ungezählten  AnfäUe  von  vorübergehenden  Er- 
bUndungen,  femer  das  24  Stunden  nach  der  schUessUchen  Er- 
bUndung  constatirte  normale  Aussehen  der  Netzhautgefässe  spräche. 
Er  erklärte  die  zahlreichen  AnfäUe  dadurch,  dass  bei  der  bestehenden 
Aortenstenose  eine  vorübergehende  Schwäche  der  Herzaction  zur 
Blutleere  der  Retina  führte  und  dass  irgend  ein  anatomisches 
Verhältniss  das  Befallensein  des  Unken  Auges  veranlasste.  Die 
definitive  Erblindung  würde  sicli  zunächst  ebenso  ausgebildet  haben, 
doch  entwickelten  sich  secundäre  Veränderungen  in  der  Netz- 
haut, ehe  die  Circulation  wiederkehrte. 

Eine  ähnUche  Erklärung  hat  Nettleship*)  für  einen  Fall 
angeiiommen,  in  dem  die  Patientin  am  rechten  Auge  nach  häufigen 
transitorischen  Anfällen  von  Sehstömngen  unter  dem  BUd  der 
Arterienverstopfung  erbUndet  war.  Später  folgten  am  linken 
Auge  zalüreiche  Attacken  von  geringerer  oder  stärkerer  Amblyopie. 

')  Americ.  Journ.  1874.  B.  67.    NagePs  Jahreßbericht. 

*)  Brit  med.  Journ.  1879.    Centralbl.  f.  Augenheilk.  HI.  S.  386. 
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Wenn  auch  nach  unseren  Anschauungen  die  Möglich- 
keit; dass  in  der  von  Lorin g  angenommenen  Weise  ein- 
mal eine  Ischämie  der  Netzhaut  zu  Stande  kommt,  durch- 
aus nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  so  dürfte  für  den 
von  mir  mitgetheilten  Fall  die  Lorin  g'sche  Erklärung  nicht 
zutreffen.  Während  der  Anfälle  war  bis  auf  das  einmalige 
Blasswerden  durch  Erschrecken  keine  Herzschwäche  nach- 
weisbar und  ausser  der  Arteriosklerose  lag  kein  Grund  dafür 
vor,  da  das  Herz  gesund  und  frei  von  jedem  Vitium  war.  Auch 
lag  kein  Anzeichen  einer  Erkrankung  der  Herzarterien  vor. 

Als  weiteres  ursächliches  Moment  für  Netzhautischämie 
imd  Sehstörung  kommt  der  Gefässkrampf  in  Betracht,  dessen 
Bedeutung  als  Ursache  von  Circulationsstörungen  in  den 
Netzhautgefässen  mehrfach  betont,  von  anderer  Seite,  be- 
sondere von  Fischer'),  bestritten  worden  ist.  Von  ganz 
besonderem  Literesse  sind  die  Beobachtungen  von  Spasmen 
an  den  Retinalgefässen  bei  der  Raynaud'schen')  Krankheit, 
-die  in  localer  Asphyxie  der  Extremitäten  besteht  Unter 
Paraesthesie  tritt  anfallsweise  regionäre  Ischämie  an  den 
Extremitäten  auf,  Hände  und  Füsse  werden  blass,  kalt  und 
blutleer.  Dann  folgt  unter  lebhaften  Schmerzen  regionäre 
Cyanose,  schliesslich  mit  Blasenbildung  und  in  schweren 
Fällen  mit  Ausgang  in  Brand. 

Raynaud,  der  die  eigenthümliche  Erkrankung  zuerst 
beschrieben  hat  und  nach  dem  sie  dann  benannt  ist,  be* 
obachtete  dabei  periodische  Sehstörungen. 


»)  L.  c.  S.  21—31.    Vgl.  Schlusssatz  S.  30/31. 

*)  Nouvelles  recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de  Tasphyxie 
locale  des  extr^mit^s.  Arch.  gön.  de  möd.  1874.  Janv.  et  Fävrier.  — 
MicheTs  Jahresber.  1874.  S.  406.  —  Vergl.  Oppenheim,  Lehrbuch 
der  Nervenkrankheiten.  Berlin,  Voss.  1894.  S.  818. —•  Weiss,  üeber 
symmetr.  Gangrftn.  Wiener  Klinik  1882.  Frager  Zeitschr.  f.  Heilk. 
1882.  III.  S.  233—  Müller,  Raynaud'sche  Krankh.  Inaug.-Dissert 
Jena  1895.  —  Möbius,  Raynaud'sche  Krankheit  Handbuch  d.  spec. 
Therapie  etc.  Penzoldt-Stintzing  1896.  —  Goldschmidt,  Revue 
de  m6d.  —  Dehio,  Deutsche  Zeitschrift  für  Nerverheilk.    1893.  IV. 
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In  einem  Fall  traten  in  der  Zwischenseit  nach  den 
Anfallen  in  den  Extremitäten  intermittirende  Sehstörungen 
besonders  am  linken  Auge  auf^  während  zur  Zeit  der  Par* 
oxysmen  das  Sehrermögen  gut  erschien. 

Ophthalmoskopisch  zeigten  die  Netzhautarterien  des 
linken  Auges  in  der  anÜBillfreien  Zeit  scharfe  Contouren, 
an  ihrem  Ursprung  auf  der  Papille  waren  sie  enger  als  in 
der  Peripherie,  von  Zeit  zu  Zeit  traten  Üieilweise  Ein- 
schnürungen auf.  Die  Papille  besass  eine  helle  Farbe.  In 
den  Venen  wurde  eine  bis  in  die  letzten  Verzweigungen 
sich  fortsetzende,  dem  Badialpuls  nachschleppende  Pulsation 
wahrgenommen.  Am  rechten  Auge  fand  sich  eine  geringe 
Verengerung  der  Arterien  und  ebenfalls  deutliche  Venen- 
pulsation.  Während  der  Zeit  der  Cyanose  der  Extremitäten 
besassen  die  Arterien  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
normales  Caliber;  durch  partielle  Einschnürungen  wurden 
sie  stellenweise  fadenförmig.  Zuweilen  bildeten  sich  die 
Einschnürungen  unter  dem  Auge  des  Beobachters  und  ver- 
schwsmden,  um  an  anderer  Stelle  au&utreten.  Durch  längere 
Anwendung  des  constanten  Stromes  besserte  sich  die  As- 
phyxie und  damit  nahmen  Hand  in  Hand  die  Sehstörungen 
ab,  bis  schliesslich  vollständige  Heilung  eintrat  Die  Gte- 
fasse  zeigten  später  geringe  Ausdehnung. 

Bei  einem  anderen  Patienten  traten  ebenfalls  bei  der 
periodischen  Asphyxie  der  Extremitäten  Sehstörungen  auf, 
und  zwar  hier  stets  zusammen  mit  der  Cyanose;  die  Ver- 
dunklung begann  und  endigte  genau  mit  ihr.  Ophthalmo- 
skopisch wurde  stärkere  Verengerung  der  Arterien  bei  nor- 
maler Venenfüllung  gefunden.  Baynaud  nahm  als  Ursache 
der  Asphyxie  einen  Krampf  der  Ai-terien  an.  Eine  Er- 
klärung dafür,  dass  in  dem  ersten  Fall  die  Sehstörungen 
mit  den  Anfällen  in  den  Extremitäten  altemirten,  vermochte 
er  nicht  zu  geben. 

Die  weiteren  Beobachtungen  über  diese  seltene  Affection 
haben  die  Ray naud'schen  Angaben  bestätigt  und  erweitert, 
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wenn  auch  SehstOrungen  durchaus  nicht  constant  dabei  sind. 
Doch  beobachtete  Weiss*)  neben  symmetrischer  Gangrän 
Aphasie  durch  Ischämie  im  Sprachcentrum  und  während 
der  Sprachstörung  Contraction  der  Arteria  centralis  retinae. 
Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  sind  spärlich.  Neben 
Neuritis  peripherer  Nerven  wurde  mehrfach  Endarteriitis 
und  Endophlebitis  in  den  kleinen  Gefässen  nachgewiesen. 
Die  nächste  Ursache  des  Leidens  ist  jedenfalls  ein  Gefass- 
krampf  in  Arterien  und  Venen,  doch  ist  über  die  eigent- 
liche Grundlage  nichts  Sicheres  bekannt,  wenn  man  auch  den 
Sitz  in  das  Rückenmark  zu  verlegen  und  eine  vasomotorische, 
tropho- neurotische  Störung  im  Centralorgan  anzunehmen 
versuchte.  Für  uns  haben  die  Befunde  localer  Ej-ampf- 
zustände  im  Gebiet  der  Centralarterie  besonderes  Interesse. 
Auf  Krampf  der  Ringfasem  der  Centralgefässe  bezog 
Berger')  die  in  einem  Fall  beobachtete  Ischämie  der 
Netzhaut  Da  der  Verlauf  erst  durch  Paracentesen  eine 
merkwürdige  Besserung  aufwies,  möchte  ich  ihn  kurz  in 
Erinnerung  bringen. 

Bei  einem  36jährigen  Fräulein,  das  seit  20  Jahren  an 
linksseitigem  Kop&chmerz,  in  der  letzten  Zeit  an  häufig  wieder- 
kehrenden Anfällen  von  Anaesthesie  und  Parese  der  linken  Extre- 
mitäten gelitten  hatte ;  trat  über  Nadit  vollkommene  ünksseitige 
Erblindung  auf.  Die  Papille  war  blaas,  die  Arterien  langgestreckt, 
die  Venen  nahezu  normal,  ebenso  die  Maculagegend  sowie  der 
übrige  Augenhintergmnd.  Druckphospliene  erhalten.  Da  der 
oonstante  Strom,  Blutentziehungen  etc.  erfolglos  blieben,  wurde 
am  15.  Tag  eine  Paracentese  ausgeführt;  sofort  trat  etwas  Seh- 
vermögen auf  und  Tags  darauf  wurde  Jäger  24  gelesen.  Die 
PapUle  war  röther,  die  Venen  stärker  gefüllt,  die  Arterien  noch 
verengt  Nach  einer  zweiten  Paracentese  hob  sich  das  Sehver- 
mögen, so  dass  nach  drei  Wochen  Sn eilen  4  gelesen  wurde. 


>)  L.  c. 

*)  Plötzliche  einseitige  Erblindung,  Heilung  durch  Paracentese. 
Mittheilungen  aus  der  augen&rztlichen  Praxis.  München  1876.  S.  21. 
MichePs  Jahresb.  S.  350. 

T.  Gnefe's  Aichiv  fQr  Ophthalmologie.  XLIV.  16 
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Berger  vermuthete,  dass  der  Grund  der  Erblindung 
in  einem  von  der  hier  vorhandenen  Sympathicus  -  Neurose 
abhängigen  Krampf  der  Centralarterie  zu  suchen  sei. 

Schnabel*)  der  selbst  auf  der  von  Jäger'schen 
Klinik  bei  einem  Kranken  während  des  Froststadiums  eines 
Wechselfiebers  enorme  Verengerung  der  Netzhautarterien 
durch  Gefässkrampf  beobachtet  hatte,  betont  wiederholt  die 
Bedeutung  des  Spasmus  der  Centralgefasse,  hält  das  Vor- 
kommen von  Krampfischämie  der  B-etina  für  sicher  gestellt 
und  meint,  gestützt  auf  eine  Beobachtung,  dass  auch  im 
glaukomatösen  Auge  Arterienkrampf  vorkommt  Er  führt 
des  Näheren  aus,  dass  der  Arterienpuls  in  der  Netzhaut  des 
glaukomatösen  Auges  einen  dreifachen  Grund  haben  könne,  die 
Erhöhung  des  Augendruckes,  die  Degeneration  der  Gefäss- 
wand  und  die  spastische  Contraction  der  G^fässmuskulatur. 

Weiter  veröffentlichte  Ramorino*)  zwei  Fälle  von 
periodisch  auftretenden  Sehstörungen,  welche  durch  Chinin 
geheilt  wurden.  In  einem  Fall  war  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  möglich;  es  ergab  sich  hochgradige  Anämie 
der  Papille  und  der  Netzhautgefässe. 

Galezowski*)  hat  femer  wiederholt  auf  das  Vor- 
kommen des  Gefässkrampfes  der  Netzhautarterien  auf  seine 
Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Sehstörungen  und  auf 
seine  Beziehungen  ziu:  arteriellen  Thrombose  hingewiesen. 
So  theilte  er  einige  Fälle  von  Augenmigräne  mit,  die  mit 
Thrombose  der  Centralarterie  und  Opticusatrophie  endeten. 
Unter  Anderem  waren  bei  einem  67jährigen  General  seit 
20  Jahren  Anfalle  aufgetreten,  im  letzten  Anfall  erblindete 
das  Auge  unter  starker  Verengerung  der  Gefässe. 

In  der  1892  erschienenen  Arbeit  betont  Galezowski, 
dass  Krämpfe  der  Centralarterie,  die  zu  Circulationsstörungen 


')  Archiv  f.  Augenheilk.  S.  XV.  377. 

*)  Ann.  di  Ottalm.  VI.  1.    Michers  Jahresb.  1877.  S.  309. 
•)  Rec.    d'ophtalm.    1882.    Jahresb.    S.   433.     Rec.   d'ophtalm. 
1892.  Jahresb.  S.  371.    Trait^  iconographique  d'ophtalmoskopie  XVII. 
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in  der  B^tina,  zu  Sehstörungen  und  schliesslich  zu  Throm- 
bose führen,  unter  dem  Einfluss  von  Infectionskrankheiten, 
z.  B.  von  Influenza  oder  in  Folge  von  gewissen  Constitutions- 
anomaUeen  entständen. 

Weiter  hat  Benson  auf  dem  internationalen  Congress 
zu  Edinburgh*)  einen  Fall  von  recidivirender  temporaler 
Erblindung  mitgetheilt.  Bei  einem  Patienten,  der  früher  an 
Malaria  und  Rheumatismus  gelitten  hatte,  bestanden  seit 
vier  Jahren  zeitweise  vollständige,  zeitweise  partielle  Ver- 
dunklungen der  äusseren  Qesichtsfeldhälfte,  vornehmlich  des 
linken  Auges.  Während  des  Anfalles,  der  2 — 5  Minuten 
dauerte,  fanden  sich  einzelne  Verzweigungen  der  Central- 
arterie  blutleer.  Benson  nahm  als  Ursache  Gefässkrampf 
oft  aller,  oft  nur  einzelner  Zweige  der  Centralarterie  an. 
In  der  Discussion  bestätigten  Noyes,  Thompson  und 
Nieden  die  Beobachtung. 

Femer  möchte  ich  erwähnen,  dass  bei  einigen  All- 
gemeinerkrankungen des  Körpers,  bei  denen  vasomotorische 
Spasmen  vorkommen,  vorübergehende  Netzhautischämie  be- 
obachtet wurde,  die  durch  Krampf  der  Centralarterie  der 
Netzhaut  hervorgerufen  schien.  Mehrfach  hat  man  bei  Epi- 
leptikern vor  und  während  des  Anfalles  Netzhautischämie 
gesehen,  während  bekanntUch  in  anderen  Fällen  die  Augen- 
gefässe  normal,  oder  häufig  die  Venen  hyperämisch  gefunden 
werden.  Der  Augenbefimd  verhält  sich  eben  in  verschiedenen 
Fällen  verschieden. 

Unter  Anderem  sah  Knies*)  bei  einem  14jährigen 
Knaben  im  Status  epilepticus  unmittelbar  vor  Beginn  des 
Anfalles  die  Arterien  dünn  werden  und  nach  dem  Auf- 
hören ihr  normales  Caliber  annehmen.  Weiterhin  trat  eine 
Ausdehnung  der  Venen  ein.  Bei  einem  anderen  Patienten 
fand  Knies  eine  alle  4 — 6  Wochen  auftretende,  einseitige 


*)  Intern.  Congress  zu  Edinburgh  1894.   Ref.  Arch.  f.  Augenh. 
XXIX.  S.  378. 

>)  Bericht  d.  Sitzung  d.  Ophth.  Gesellsch.  1877.  Arch.  f.  Psych.  XX. 

16* 
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Abnahme  des  Sehvermögens  mit  concentrischer  Gesichtsfeld- 
einengung bis  zur  völligen  Erblindung  von  minutenlanger 
Dauer  und  bezog  die  Anfälle  ebenfalls  auf  einen  Krampf 
der  Arteria  centralis  retinae. 

Mehrfach  wurde  Gefässkrampf  an  der  Centralarterie 
bei  Migräne  beobachtet,  so  von  Walton*),  Landsberg*) 
und  vor  Allem  neuerdings  von  Siegrist').  Der  Letztere 
beobachtete  in  zwei  Fällen  die  Verengerung  der  Arteria 
centralis  retinae  an  dem  Auge  allein,  auf  dessen  Seite  sich 
Hemicranie  einstellte.  Der  Spasmus  der  Centralarterie  war 
nur  als  Theilerscheinung  des  ausgedehnten  G«fässkrampfes 
im  Carotisgebiet  anzusehen  und  nicht  mit  Sehstörung  ver- 
bunden. Das  bei  der  Migräne  auftretende  Flimmerskotom 
hat  wegen  seines  hemiopischen  Charakters  selbstverständUch 
eine  centrale  Ursache*). 

Erwähnt  sei  schliesslich,  dass  noch  bei  einigen  anderen 
Allgemeinerkrankungen  als  Ursache  von  Verengerung  der 
Netzhautgefässe  ein  Spasmus  mit  mehr  oder  weniger  Be- 
rechtigung angenommen,  sowie  dass  bei  gewissen  Intoxi- 
cationen  Arterienkrampf  zur  Erklärung  der  Augenverände- 
rungen herangezogen  wurde. 

Komme  ich  auf  den  von  mir  mitgetheilten  Fall  zurück, 
so  lassen  sich  meines  Erachtens  die  einzelnen  zahlreichen 
Verdunklungs-  und  Erblindungsanfälle  nicht  anders  als 
durch  Gefässkrampf  erklären,  und  ich  glaube  mit  Bestimmt- 
heit die  Ischämie,  die  die  Ursache  der  Anfalle  war,  als 

')Joum.  ofnerv.  andmentdesease  Xl.July.  JahreBber.1884.  S.346. 

•)  Archiv  f.  Augenheilk.  VU.  1878. 

')  Mittheilungen  aus  Kliniken  etc.  der  Schweiz.    Heft  10. 

^)  Die  inzwischen  erschienene  Arbeit  von  Antonelli:  Die  Am- 
blyopie transitoire  (deutsche  Ausgabe  von  Dr.  Nieser.  Halle  a.  S.  1897) 
behandelt  die  als  Migraine  ophthalmique,  Flimmerskotom  etc.  bezeich- 
neten vorübergehenden  Sehstörungen,  die  am  häufigsten  zusammen 
mit  Migräne  vorkommen  und  vor  Allem  wegen  des  hemiopischen 
Charakters  nach  der  bisherigen  Ansicht,  der  sich  die  Verfasser  eben- 
falls anschliessen,  centralen  corticalen  Ursprungs  sind. 
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eine  Ej-ampfischämie  bezeichnen  zu  dürfen.  Nur  durch  einen 
Krampf  wird  die  Häufigkeit  und  die  plötzliche  Entstehung 
der  Circulationsstörung  und  die  rasche  vollständige  Wieder- 
herstellung der  normalen  Circulation  und  der  Function  erklärt. 

Der  Gefässkrampf  schien  auf  die  Centralarterie  der 
Retina  locaüsirt  zu  sein,  wenigstens  traten  keine  Zeichen 
eines  ausgedehnteren  Gef ässkrampfes  hervor.  Dass  Patient 
bei  einem  Yerdunklungsan£all  einmal  abblasste,  soll  nur 
Folge  des  Schreckens  über  den  Anfall  gewesen  sein;  zu- 
dem waren  beide  Gesichtshälften  gleichmässig  betroffen. 
Bei  dem  schweren  Anfall  fiel  nichts  auf,  was  für  ausge- 
dehnteren Gefässkrampf,  z.  B.  in  einer  Carotis,  gesprochen 
hätte.  Die  Gesichtshälfte  der  betroffenen  Seite  war  nicht 
blasser.  Der  Patient  hat  auch  sonst  keine  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  besonders  keine  Migräne,  vor,  während 
oder  nach  den  Anfällen  gezeigt 

Sieht  man  sich  nach  der  Ursache  des  Gefässkrampfes 
um,  so  findet  man  gewisse  Anhaltspunkte,  dass  Patient  in 
nervöser  Beziehung  nicht  normal  ist.  Abgesehen  von  den 
epileptiformen  Anfällen,  an  denen  er  finiher  gelitten,  deuten 
die  schweren  psychischen  Depressionen  auf  Störungen  des 
Centralnervensystems.  Immerhin  würde  dadurch  ein  localer 
Spasmus  im  Auge  nicht  recht  erklärt  werden  können.  Näher 
liegt,  die  Ursache  des  Krampfes  im  Auge  selbst  zu  suchen. 
Und  da  tritt  die  Arteriosklerose  als  ein  auffallendes  Symptom 
hervor,  das  wohl  sicher  mit  den  Anfällen  in  inniger  Be- 
ziehung steht  Der  Patient  litt  an  ausgesprochener  all- 
gemeiner Arteriosklerose,  und  an  den  Augengefässen  selbst 
sah  man  in  den  hellen,  die  Arterien  einsäumenden  Streifen 
deutUche  Zeichen  des  Atheroms.  Man  muss  sich  vorstellen, 
dass  die  Wandverändenmgen  einen  B-eiz  zur  Auslösung  des 
E^rampfes  abgegeben  haben.  Die  Annahme,  dass  weiter 
oben  im  Gefäss  eine  Wandauflagerung  als  Ausgang  einer 
einmaligen  partiellen  Embolie  oder  Thrombose  gelegen  und 
die  Ursache  des  recidivirenden  Krampfes  gebildet  habe,  findet 
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bei  näherer  Ueberlegung  kaum  eine  Stütze.  Das  Einfachste 
erscheint,  daslocale  auslösende  Moment  in  der  Arteriosklerose 
zu  suchen. 

Die  Bedeutung  der  arteriosklerotischen  Degeneration 
der  Centralarterie  für  Entstehung  von  Circulationsstörungen 
im  Auge  ist  noch  nicht  genügend  erforscht;  vor  Allem 
fehlen  pathologisch-anatomische  Untersuchungen.  In  einer 
in  der  Züricher  Klinik  verfassten  Arbeit  berichtet  Kern^) 
über  mehrere  Krankheitsfälle,  die  'unter  dem  Bild  der 
EmboUe  der  Centralarterie  verlaufen  waren,  aber  eine  Ur- 
sache für  Embolie  am  Herzen  nicht  hatten  erkennen  lassen. 
Deshalb  wurde  vermuthet,  dass  locale  Gefässerkrankung 
vorlag,  besonders  da  zweimal  Lues  nachgewiwen  war.  So- 
dann  wurden  die  unter  dem  Bild  der  Embolie  verlaufenen 
Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt  und  darauf  unter- 
sucht, wie  oft  eine  sichere  Quelle  der  Embolie  in  einem 
Vitium  cordis  gegeben  schien.  Es  ergab  sich,  dass  in  66  ^Jq 
der  Fälle  keine  sichere  Quelle  der  EmboUe  angegeben  war. 
Verfasser  kommt  deshalb  zu  dem  Schluss,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Krankheitsfälle,  die  unter  dem  Bild  der  EmboUe 
der  Arteria  centraUs  retinae  verlaufen,  keine  EmboUe  vor- 
Uege,  sondern  höchst  wahrscheinUch  eine  locale  Erkrankung 
der  Centralarterie,  wie  Atherom.  Allerdings  ist  in  der  Arbeit 
nicht  berücksichtigt,  dass  eine  atheromatös  degenerirte  Aorta 
ohne  Vitium  cordis  hinreichend  Gelegenheit  für  eine  Em- 
boUe geben  kann. 

Immerhin  erscheint  es  nothwendig,  die  Bedeutung  localer 
Gefässerkrankungen  näher  kennen  zu  lernen;  der  Beweis  kann 
freUich  nur  durch  anatomische  Untersuchung  erbracht  werden. 
Die  Annahme,  dass  an  einem  atheromatös  erkrankten  Ge- 
fäss  Spasmen  auftreten,  scheint  mir  durchaus  mögUch.  Für 
die  Centralarterie  der  B^tina  kommt  dabei  neben  anderen 
Momenten  auch  der  eigenthümUche  Verlauf  in  Betracht 
War  das  Gefäss  durch  Verdickung  der  Intima  verengt,  so 

>)  Inaug.-Dissert  Zürich  1892. 
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ist  um  so  eher  yerständlich,  dass  die  Contraction  sofort  so 
gut  wie  vollständige  Blutleere  und  hochgradigste  Functions- 
störung  hervorrief,  wie  ich  beobachten  konnte. 

Der  angenommene  Vorgang  steht  in  der  Pathologie 
nicht  vereinzelt  da.  Vor  Allem  jSnden  wir  ein  wichtiges 
Analogen  in  der  arteriosklerotischen  Erkrankung  der  Co- 
ronararterien  des  Herzens.  Auch  hier  kommen  neben  den 
embohschen  Processen  schon  bei  geringen  und  mittleren 
Graden  der  arteriosklerotischen  Wandveränderungen  red- 
divirende,  transitorische  Krampfanfälle  vor,  die  zu  schweren 
Functionsstörungen  führen. 

In  derartigen  Fällen,  wie  in  dem  von  mir  mitgetheilten, 
besteht  die  grosse  Gefahr,  dass  sich  in  einem  Anfall  schhess- 
Uch  eine  Thrombose  der  Arterie  einstellt  und  zur  ErbUn- 
dung  führt.  Der  ophthalmoskopische  Befund  würde  dem 
der  Embolie  vollkommen  gleichen  können  und  es  würde 
sich  ebenso  wie  bei  der  Embolie  leicht  eine  wenn  auch 
dauernd  verminderte  Circulation  wieder  herstellen  können. 
Schon  Priestley  Smith  ^)  betonte,  dass  die  transitori- 
schen  Erblindungen  mit  Ausgang  in  bleibende  Amaurose 
für  Thrombose  charakteristisch  seien,  und  wie  bereits  er- 
wähnt, beobachtete  Galezowski  ebenfalls  Thrombose  der 
Netzhautarterien  in  Folge  von  acutem  Spasmus. 

Da  ich  als  Ursache  der  Ischämie  einen  mit  der  Arterio- 
sklerose in  Zusammenhang  stehenden  Gefässkrampf  an- 
nahm, entschloss  ich  mich  zur  Ausführung  der  Iridektomie, 
um  durch  die  gründliche  Herabsetzung  des  Augendruckes 
die  Circulation  in  der  Retina  zu  heben  und  ich  hoffte,  dass 
an  den  einmal  erweiterten  Netzhautgefässen  die  Elrampf- 
anfäUe  ausblieben.  Bekanntlich  hat  man  in  früherer  Zeit 
häufiger  bei  Ischämie  der  Retina  verschiedener,  oft  un- 
bekannter Natur  die  Iridektomie  oder  die  Paracentese 
mit  Erfolg  angewandt;  beim  acuten  Glaukom  beseitigt  die 
Iridektomie   durch  Druckherabsetzung  ebenfalls  die   durch 

')  Brit,  med.  Journ.  1874. 
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Druck  von  aussen  hervorgerufene  Gefässverengerung  und 
ermöglicht  die  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  selbst 
bis  zur  Norm.  Ohne  Erfolg  waren  die  Operationen,  wie 
leicht  verständKch,  bei  Ischämie  durch  Embolie. 

Von  den  bei  Ischämie  ohne  Glaukom  mit  Nutzen  aus- 
geführten Operationen  möchte  ich  vor  Allem  an  den  von 
Alfred  Graefe*)  mitgetheilten  Fall  erinnern,  mit  dem  er 
zuerst  das  Krankheitsbild  der  Ischämie  aufstellte. 

Ein  5Va  Jahre  altes  anämisdies  Mädchen  mit  frequentem 
Puls  war  plötzlich  doppelseitig  erblindet  Ophtiuümoskopisch  wurde 
hochgradige  Verengerung  der  Arterien  und  Ausdehnung  der  Venen 
gefonden.  Am  zehnten  Tag  nach  der  Erblindung  wurde,  da  die 
versdiiedensten  tlierapeutischen  Maassnahmen  erfolglos  geblieben 
waren,  rechts  eine  Iridektomie,  links  eine  Paracentese  ausgeführt 

Am  Tage  nach  der  Operation  war  rechts  Sehvermögen  wieder- 
gekehrt, links  noch  nicht,  weshalb  hier  ebenfalls  iridektomirt 
wurde.  Am  Tag  nachher  kehrte  auch  hier  Visus  zurück  und 
nahm  ebenso  wie  rechts  bestandig  zu. 

Bei  der  am  dritten  Tag  nacli  der  Operation  vorgenommenen 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  wurde  bedeutend  bessere  Blut- 
f  Ullung  der  Arterien  und  normales  Aussehen  der  Venen  constatirt. 

Graefe  bezeichnete  das  Krankheitsbild  mit  dem  Namen 
der  Ischämie  und  erklärte  die  Besserung  durch  die  Operation 
dadurch,  dass  das  relative  Vacuum  eine  stärkere  Arterien- 
füllung veranlasst  habe.  Als  Ursache  der  Ischämie  nahm 
er  ein  locales  Circulationshinderniss  im  Auge  an,  dessen 
Natur  freilich  nicht  ganz  klar  war.  Er  meinte,  dass  der 
Seitendnick  in  der  Arterie  ein  zu  geringer  gewesen  sei,  so 
dass  der  normale  Augendruck  die  Netzhautcirculation  be- 
einträchtigt habe.  Die  Anämie  und  die  Pulsfrequenz  sprachen 
für  Abnahme  des  Blutdrucks,  die  active  Contraction  der 
Arterienwand  in  Folge  von  Sympathicusreizung  erschien  ihm 
unwahrscheinlich. 

Albrecht  von  Graefe*)  deutete  später  den  Fall  anders 
und  war  geneigt,  ihn  als  retrobulbäre  Neuritis  mit  secun- 

*)  v.  Graefe'B  Archiv  f.  Ophthalm.  VIII.  S.  143.  1861. 
•)  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XII.  2.  S.  136  ff. 
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därer  Ischämie  durch  Druck  auf  das  Gefäss  in  Folge  ent- 
zündlicher Schwellung  aufeufassen.  Andere,  wie  Leber, 
schlössen  sich  der  A.  v.  Graefe'schen  Ansicht  an,  während 
z.  B.   Schnabel   den  Fall  als  Krampfischämie  auffasste. 

Bothmund^)  hat  über  einen  Fall  von  Ischämie,  der 
später  ebenfalls  als  retrobulbäre  Neuritis  aufgefasst  wurde, 
berichtet,  bei  dem  wiederholte  Paracentesen  eine  deutliche 
Besserung  erzielten.  In  zwei  anderen  Fällen,  bei  denen 
die  Ischämie  offenbar  durch  palpable  schwere  Veränderungen 
herrorgerufen  war,  hat  Rothmund  keinen  Erfolg  erzielt 
Auch  Berger  sah  in  dem  bereits  erwähnten  Fall  durch 
die  Operation  bedeutende  Besserung. 

In  unserem  Fall  hat  die  Iridektomie  entschieden  günstig 
gewirkt  Nach  der  Operation  ist  kein  Verdunklungsanfall 
mehr  aufgetreten,  während  sie  vor  der  Operation  sich  fast 
täglich  eingestellt  hatten.  Offenbar  hat  die  Aufhebung  des 
Augendrucks  die  Circulation  der  Netzhaut  gebessert  und 
zu  einer  ausgiebigen  Ausdehnung  der  Centralarterie  geführt 

Wir  sind  freilich  nicht  im  Stande,  die  einzelnen  günstig 
wirkenden  Momente  näher  zu  bestimmen  und  können  auch 
keine  erschöpfende  Erklärung  geben,  weshalb  die  Krämpfe 
aufgehört  haben;  wir  müssen  uns  mit  der  Thatsache  be- 
gnügen, dass  die  Iridektomie  auf  das  Circulationshinderniss 
eine  überaus  günstige  Wirkung  ausgeübt  hat 


Wie  ich  eingangs  erwähnt  habe,  scheint  auch  mir  die 
Bedeutung  localer  Gefässerkrankungen  in  der  Netzhaut 
besonders  im  Sinne  endarteriitischer  atheromatöser  Ver- 
änderungen für  die  Entstehung  von  Circulationsstörungen 
noch  weiterer  Aufklärung  zu  bedürfen. 

Ich  möchte  die  kurze  Mittheilung  eines  Falles  von 
CSrculationsstörung  in  einem  Ast  der  Centralarterie  an- 
schliessen,  bei  dem  ich  von  Anfang  an  geneigt  war,  eine 
locale  Gefässerkrankung  als  Ursache  des  Circulationshinder- 

»)  Klinische  Monateblatter  IV.  S.  106. 
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nisses  und  keine  Embolie  anzunehmen,  da  der  Patient  an 
hochgradiger  Arteriosklerose  auf  luetischer  Basis  ohne  Vitium 
cordis  und  zu  gleicher  Zeit  an  äquatorialer  Chorioiditis  litt 

In  der  bereits  angeführten  Arbeit  aus  der  Züricher 
Klinik  kommt  ja  der  Verfasser  zu  dem  vorläufig  wohl  zu 
weit  gehenden  und  bisher  unbewiesenen  Schluss,  dass  in 
der  Mehrzahl  der  Krankheitsfälle,  die  unter  dem  Bild  der 
EmboUe  der  Centralarterie  verlaufen,  nicht  EmboUe,  sondern 
eine  locale  Erkrankimg  der  Centralarterie  als  die  Krankheits- 
ursache zu  betrachten  sei.  Besonders  macht  er  auf  luetische 
Gefässwanderkrankungen,  die  sich  anscheinend  in  zwei  sein  e 
zwölf  Fälle  fanden,  aufmerksam. 

Eine  sichere  Entscheidung  über  die  Natur  des  Gefäss- 
verschlusses wird  nur  durch  anatomische  Untersuchungen 
zu  erbringen  sein  und  ebenso  wichtig  erscheint,  die  Netz- 
hautarterien bei  Leuten  mit  ausgedehnter  Arteriosklerose 
ohne  Sehstörung  in  mögUchst  vielen  Fällen  auf  endarterii- 
tische  Veränderungen  zu  untersuchen. 

Krankengeschichte. 

Herr  X.  40  Jahre  alt.  Im  Februar  94  bemerkte  Patient 
mehr  zufftUig,  dass  er  am  linken  Auge  nach  aussen  schiechter 
sah.  Patient  hat  Mher  ziemlich  wüst  gelebt^  mehriach,  das  erste 
Mal  vor  18  Jahren,  Gonnorrhoe  und  später  unzweifelhaft  Lues 
acquirirt  und  vor  8  Jahren  schwer  an  Bubonen  gelitten.  Femer 
hat  er  früher  viel  Alkohol  genossen  und  stark  geraucht.  Da  vor 
einigen  Jahren  Müdigkeit,  Abgespannfcsein,  Flimmern  und  Zittern  etc. 
sich  einsteUten,  hat  er  seither  etwas  massiger  gelebt.  Seit  dem 
Winter  bemerkte  Patient  ab  und  zu  wieder  stärkeres  Flimmern, 
weshalb  er  midi  im  Juli  94  consultirte. 

Am  linken  Auge  finden  sich  ausgedehnte  confluirende  Ader- 
hautlieerde  in  der  ganzen  Peripherie  des  Augenhintergrundes 
besonders  nach  innen  und  oben  und  nach  aussen ,  mit  Pigment 
und  weissgelber  Entfärbung.  Die  Heerde  sehen  zum  Theil  alt, 
zum  Theil  noch  frischer  aus,  an  einzehien  Stellen  erscheint  eine 
zarte  Trübung  und  Verschleierung  der  Retina.  Die  Papille  ist 
gelbröthUch  gefärbt,  etwas  blasser  als  rechts.    Die  Arterien,  etwas 
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enger  als  in  der  Norm,  zeigen  beeonders  dentlieh  im  aufrechten 
Bild  feine  weisae  Streifen.  Sie  lassen  sich  sämmtUob  in  die  Peri- 
pherie verfolgen;  der  nach  innen  oben  verlaufende  Ast  erscheint 
aber  merklich  dünner  als  die  anderen ,  jedoch  nirgends  durch 
eme  Einlagerung  unterbrochen. 

Am  rechten  Auge  ist  die  Papille  geröthet  Auch  hier  finden 
sich  confluirende  äquatoriale  Aderhautiieerde.  Die  Arterien  sind 
ebenfiüls  etwas  dttnner  als  in  der  Norm  und  von  zarten  Träbungs- 
streifen  begleitet 
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Die  centrale  Sehschärfe  ist  beiderseits  normal,  in  der  Nähe 
wird  0,3  Schrift  in  30  cm  gelesen. 

Gesichtsfeld  für  mittlere  Objecto  am  rechten  Auge  frei,  für 
feine  Objecto  in  der  Peripherie  etwas  undeutlich  und  eingeschränkt. 

Links  findet  sich  im  unteren  äusseren  Quadranten  eine  breite 
sectorenförmige  periphere  Einengung  und  zwar  ein  absoluter 
Defect  bis  ca.  50®,  dann  ein  relativer  Defect  bis  25  ^  Eine 
kleine   Lichtflamme   wird   noch  etwas  weiter  als  50®   erkannt 
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Im  Uebrigen  erschemt  das  Gesichtsfeld  wie  rechts  für  mittel- 
grosse Objecte  fird,  für  kleine  Objecte  etwas  undeutlich  in  der 
Peripherie. 

Vergl.  Schema. 

An  den  Körperarterien  besteht  ausgedehnte,  ziemlich  hoch- 
gradige Arteriosklerose,  doch  ist  das  Herz  gesund  und  der  Urin 
frei  von  Eiweiss  und  Zudcer.  Im  Rachen  finden  sich  einige 
für  frühere  Lues  verdäditige  Stellen,  sowie  im  Nacken  einzelne 
kleine  Drüsen. 

Therapie:  Inunctionscur. 

Der  objective  Befrind  am  linken  Auge  änderte  sich  in  den 
nächsten  Wochen  wenig,  nur  schienen  die  Aderhautheerde  schärfer 
abgegrenzt  und  die  hier  und  da  beobachtete  zarte  Trübung  ging 
ganz  zurück.  Am  rechten  Auge  nahm  die  Röthung  der  Papille 
ab.  Von  den  subjectiven  Erscheinungen  schwand  das  Flimmern 
vollständig.  Die  Zone  des  relativen  Defects  war  zeitweise  heller, 
zeitweise  weniger  heU.  Die  Grenzen  blieben  ziemlich  unverändert 
Bei  späteren  VorsteUungen,  zuletzt  im  Herbst  1896,  war  der 
Befund  unverändert.  Die  Aderhautheerde  erschienen  sämmtiich 
alt  und  wiesen  etwas  mehr  Pigment  auf.  Das  Flimmem  hatte 
sich  nicht  wieder  eingestellt.  Das  Aligemeinbefinden  war  durch 
die  Inunctionscur  entschieden  günstig  beeinflusst  Patient  fühlte 
sich  viel  wohler,  fiischer  und  kräftiger. 

Epikrise.  Bei  dem  ohne  jeden  Zweifel  luetischen 
Patienten  fand  sich  neben  äquatorialer  Chorioiditis  an  dem 
Auge,  an  dem  die  Aderhautveränderungen  stärker  waren, 
ein  sectorenf  örmiger  Gesichtsfelddefect  nach  unten  und  aussen, 
der  seine  Erklärung  nicht  durch  die  periphere  Aderbaut- 
entzündung  finden  konnte,  sondern  in  einer  Circulations- 
störung  des  Ramus  nasalis  superior.  Das  Gefäss  war  auf- 
fallend dünn,  wenn  auch  bis  in  die  Peripherie  zu  verfolgen. 
Da  der  Patient  an  ausgedehnter  Arteriosklerose  litt,  und 
da  die  Netzhautgefässe  sicher  davon  mit  ergriflfen  waren, 
wie  die  Trübungsstreifen  bewiesen,  da  zudem  ausgedehnte 
äquatoriale  entzündliche  Veränderungen  an  der  Aderhaut 
vorlagen,  drängte  sich  von  vornherein  die  Vorstellung  au^ 
dass  die  Circulationsstörung  des  ßamus  nasalis  superior  in 
localen  Gefässveränderungen  vielleicht  mit  vorübergehendem 
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Yerschluss  durch  Endarteriitis  oder  Thrombose  ihren  Ur-  j 
Sprung  hatte  und  nicht  etwa  in  embolischer  Verstopfung. 
Man  kann  die  Veränderungen  an  den  Netzhautgefässen 
nicht  einfeu^h  als  Folge  der  Aderhautentzündung  betrachten, 
sondern  muss  sie  ihnen  coordinirt  ansehen,  durch  die  ge- 
meinsame Ursache,  die  Lues,  hervorgerufen.  Allerdings  ist 
möglich,  dass  die  Aderhautveränderungen  die  Gefässwand- 
erkrankung  der  Centralarterie  gesteigert  haben,  zumal  da 
sie  am  linken  Auge,  an  dem  die  Chorioiditis  sich  stärker 
entwickelt  zeigte,  ebenfalls  hochgradiger  erschienen. 

An  sich  könnte  die  Embolie  eines  Astes  der  Central- 
arterie dieselben  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen 
—  Gtesichtsfelddefect  und  starke  Verdünnung  des  Gefässes  — 
hervorrufen.  Wie  bereits  einmal  erwälint,  würde  ausge- 
dehntes Atherom  grosser  Gefässe  die  Quelle  der  Embolie 
erklären;  dazu  ist  ein  Vitium  cordis  nicht  unbedingt  nöthig. 
Aber  die  Combination  mit  Chorioiditis  äquatorialis  und 
mit  Arteriosklerose  der  Centralgefässe  beider  Augen  macht 
eben  die  Annahme  der  Embolie  unwahrscheinUch  und  führt 
dazu,  das  Circulationshindemiss  in  dem  Ramus  nasalis 
superior  in  localen  Gefässerkrankungen  mit  ihren  Folgen 
zu  suchen.  Die  nachgewiesenen  Veränderungen  am  Auge 
liessen  besonders  bei  der  genannten  Auffassung  des  Fro- 
cesses  in  den  Netzhautgefässen  durchaus  rathsam  erscheinen, 
eine  Inunctionscur  anzuwenden.  Auch  Kern  weist  in  seiner 
Arbeit  darauf  hin,  dass  in  allen  Fällen  von  Embolie  mit 
nachweisbaren  syphilitischen  Gefässveränderungen  durch 
energische  antisyphilitische  Allgemeinbehandlung  vorzugehen 
ist  Die  Behandlung  wird  auch  in  den  Fällen,  in  denen 
das  Circulationshindemiss  nicht  in  Endarteriitis  und  Throm- 
bose, sondern  in  Embolie  bestehen  sollte,  günstig  wirken 
und  durch  Besserung  der  Gefässwanderkrankungen  dem 
Auftreten  neuer  Embolieen  vorbeugen  können. 

Die  Aufgabe  weiterer  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen muss  sein,  den  Einfluss  localer  Gefässerkrankungen 


248  '^'  Wagenmann. 

in  den  Netzhautarterien  auf  das  Zustandekommen  Ton 
Circulationsstörungen,  besonders  arterieller  Thrombose,  naher 
zu  erforschen. 

Nachtrag. 

Der  in  meiner  Arbeit  eingebend  besprochene  erste  Fall  hat 
inzwischen  eine  weitere  Veränderung  erfahren.  Am  17.  April 
stellte  sich  der  Patient  vor  mit  der  Angabe,  dass  er  Tags  zuvor 
beim  Erwachen  zum  ersten  Mal  seit  September  vorigen  Jahres 
eine  Verändenmg  an  dem  rechten  Auge  bemerkt  habe.  Da  etwas 
nicht  in  Ordnung  schien,  hielt  er  sein  anderes  Auge  zu  und 
fand,  dass  er  wieder  alles  blau,  mehr  schmutziggraublau  und 
verschwommen  sah.  Tags  über  ging  es  besser  und  er  konnte 
noch  mit  dem  Auge  lesen,  doch  behielt  er  einen  lila  Schatten 
um  die  Gegenstände.  Während  der  Nachmittagsruhe  beobachtete 
Patient  bei  geschlossenen  Lidern  einen  schwarzen  Punkt  und  dann 
zahheiche  kleine  dunkle  Pünktchen  durcheinander  wirbehi.  Abends 
fiel  auf,  dass  das  Licht  der  Lampe  blendend  roth  und  zeitweise 
hell  wie  eine  elektrische  Flamme  aussah.  Später  traten  kleine 
Flammenstrahlen  in  Erscheinung  und  das  Sehen  wurde  ziemlich 
schnell  wieder  schlechter.  Nach  einer  ruliigen  Nacht  wachte 
Patient  auf,  und  konnte  nur  noch  hell  und  dunkel  erkennen,  hatte 
aber  dabei  blauen  Schein.  Starke  Eserinlösung,  die  der  Arzt 
eintropfen  liess,  blieb  erfolglos. 

Bei  der  Vorstellung  am  Nachmittag  wurden  nur  Hand- 
bewegungen nach  aussen  erkannt  Bei  der  Augenspiegelunter- 
suchung erschien  die  Papille  gelblich  verförbt,  die  Gentralarterie 
auf  der  Papille  trat  als  ein  gelblicher  Strang  hervor;  auch  die 
Hauptäste  auf  der  Papille  waren  eine  Strecke  weit  in  gelbe 
Stränge  umgewandelt  Sämmtiiche  Netzhautarterien  dünn,  Venen 
nahezu  normal  gefüllt  Durch  Druck  liess  sich  eine  schwache 
Pulsation  in  den  Arterien  erzeugen.  Die  Retina  war  am  hin- 
teren Pol  diflFus  getrübt;  in  der  Macula  trat  der  rothe  Fleck 
hervor.  Sofort  führte  ich  eine  Paracentese  aus.  Die  HeUung 
verlief  normal.  Das  Sehen  wurde  aber  nicht  besser,  ein  Rest 
von  Lichtempfindung  blieb  bestehen.  Bei  der  am  zweiten  Tag 
nach  der  Operation  ausgeführten  Spiegeluntersuchung  waren  die 
Arterien  besser  gefüllt,  aber  noch  enger  als  in  der  Norm.  Die 
gelbliche  Verfärbung  der  Gefässe  auf  der  Papille  war  fast  ganz 
verschwunden.  In  der  Umgebung  der  Gefässe  fend  sich  eine 
grane  Gewebstrübung,  die  sich  über  die  Gefässe  erstreckte.  Die  Netz- 
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hauttrübung  am  hinteren  Augenpol  war  unverändert.  Durch  Druck 
lieas  sich  eine  deutlichere  Pulsation  an  den  Arterien  erzeugen. 
Patient  wurde  am  vierten  Tag  entlassen.  Der  Befund  war  derselbe. 

Nachdem  also  das  Auge  über  ^/,  Jahr  vollkommen 
gut  geblieben  und  von  jedem  Anfall  verschont  war,  ist  erst 
jetzt  eine  neue  Attacke  aufgetreten,  die  schliesslich  nach 
einem  Tag,  nachdem  sich  das  Auge  nur  unvollkommen 
erholt  hatte,  durch  einen  neuen  Anfall  zur  Erblindung  ge- 
führt hat  Die  Wirkung  der  Iridektomie  hat  sieben  Monate 
vorgehalten,  war  aber  keine  dauernde. 

Die  als  Ultimum  refiigium  ausgeführte  Paracentese  hat 
wohl  die  Circulation  und  Füllung  der  Arterien  verbessert, 
doch  nahm  das  Sehen  nicht  wieder  zu.  Der  schliessliche 
Ausgang  des  Falles  ändert  nichts  an  der  AufGassung  des 
Processes,  sondern  bestätigt  nur  die  von  anderer  Seite  be- 
tonte Annahme,  dass  derartige  Augen  zuletzt  an  Thrombose 
der  Arteria  centrahs  retinae  zu  Grunde  gehen,  eine  Gefahr, 
auf  die  ich  auch  für  meinen  Fall  des  Näheren  hingewiesen 
hatte.  Dass  der  Augenspiegelbefund  nach  der  Erblindung 
dem  der  EmboUe  analog  ist,  darf  uns  nicht  wundem,  da 
die  einzelnen  Symptome  Folge  des  acuten  Gefässverschlusses 
sind.  Ob  der  Verschluss  durch  EmboHe  oder  arterielle  Throm- 
bose entsteht,  erscheint  für  das  Zustandekommen  der  ein- 
zelnen Veränderungen  gleich.  Die  anscheinend  nach  einem 
erneuten  Gefässkrampf  entstandene  Thrombose  erklärt  be- 
sonders leicht,  dass  sich  in  kurzer  Zeit  eine,  wenn  auch 
verminderte  Circulation  wieder  herstellte,  was  ja  in  unserem 
Fall  sich  nachweisen  Uess.  Durch  Nachlassen  der  Contraction 
konnte  sich  das  Blut  wieder  einen  Weg  biihnen. 

Der  Fall  hat  durch  seinen  schUessUchen  Ausgang  an 
Interesse  gewonnen,  da  er  das  Vorkommen  von  arterieller 
Thrombose  in  der  Arteria  centralis  retinae  geradezu  beweist, 
soweit  überhaupt  die  klinische  Beobachtung  dieses  ohne  so- 
fortige anatomische  Controle  beweisen  kann. 


Kritik  des  Aufsatzes  von  A.  Schapringer^): 

„Findet  die  Perception  der  verschiedenen  Farben 

nicht  in  einer  und  derselben  Lage 

der  Netzhaut  statt?" 

Von 

Prof.  Dr.  W.  Koster  Gzn. 
in  Leiden. 

Mit  6  Figuren  im  Text 


In  obigem  Aufsatze,  der  zum  Titel  führt:  „Fhidet  die 
Perception  der  verschiedenen  Farben  nicht  in  ein  und  der- 

^)  Ungefähr  im  Mai  1895  kam  die  Arbeit  von  Schapringer 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  60)  in  meine  Hände,  deren  unrichtige 
Beweisführungen  mich  zu  einer  kleinen  Kritik  nöthigten. 

Ich  sandte  mein  Manuscript  von  London  aus  nach  Bonn  an 
die  Redaction  des  Archivs  für  die  ges.  Physiologie,  in  welcher 
Schapringer*8  Arbeit  erschienen  war,  habe  aber  nie  ein  Wort 
Über  den  richtigen  Empfang  vernommen,  und  weder  auf 
meine  zahlreichen  Briefe  mit  Angabe  meiner  Adresse  und 
der  Bitte  um  Nachricht  die  geringste  Antwort  erhalten. 
Auch  mein  letztes  Schreiben  vom  Februar  97  an  die  Verlagsbuch- 
handlung von  Emil  Strauss,  mit  der  Bitte  mein  Manuscript  zurück 
zu  schicken  ist  unberücksichtigt  geblieben. 

Die  Möglichkeit,  dass  alle  meine  Briefe  verloren  gegangen  sind 
ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  jedoch  wird  Jeder,  der  meine 
Meinung  über  die  Leistung  Schapringer's  genauer  kennen  lernt, 
und  dieselbe  geprüft  hat,  eine  andere  Erklärung  der  Sachlage  für 
wahrscheinlicher  halten.  Ich  selber  habe  so  lange  wie  nur  ii^end 
möglich  an  der  Idee  festgehalten,  dass  hier  ein  Irrthum  vorliegen 
müsse,   und  man  wird  mir  sicherlich  keine  Uebereilung  vorwerfen. 
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selben  Lage  der  Netzhaut  statt?^'  kritisirt  Schapringer 
die  Versuche  von  König  und  Zumft*),  durch  welche  be- 
vriesen  werden  sollte,  dass  das  licht  von  verschiedener 
Farbe  um  so  tiefer  in  der  Netzhaut  perdpirt  werden  müsste, 
je  grösser  die  Wellenlänge  des  betreffenden  Lichtes  ist 
König  und  Zumft  gaben  in  ihren  Mittheilungen  an,  dass 
sie  im  Stande  waren,  durch  ein  Diaphragma  mit  zwei 
feinen  Oeffiiungen,  welches  im  vorderen  Brennpunkt  des 
Auges  hin-  und  herbewegt  wurde,  ein  Doppelbild  der  be- 
kannten Schattenfigur  der  Retinagef ässe  hervorzurufen.  Sie 
behaupteten  weiter,  dass  die  Distanz  der  Doppelschatten 
bei  verschiedenfarbigem  Licht  ungleich  gross  sei,  und  zogen 
daraus  den  Schluss,  dass  es  in  der  Betina  verschiedene 
Schichten  gäbe  für  die  Perception  der  verschiedenen  Farben. 
Schapringer  hat  in  gutem  Glauben  angenommen,  dass 
Alles  was  König  und  Zumft  mitgetheilt  haben,  richtig 
sei,  und  dass  das  Besultat  der  Messungen  unanfechtbar  da- 
stehe, will  aber  die  Schlussfolgerung  nicht  annehmen;  er 
sucht  zu  beweisen,  dass  es  eine  andere  Erklärung  für  die 
ungleich  grosse  Distanz  der  Doppelschatten  bei  verschieden- 
farbigem Licht  gebe,  und  meint  also,  dass  die  Farben 
alle  in  einer  und  dieselben  Schicht  der  Netzhaut  percipirt 
werden,  wie  dies  bis  jetzt  allgemein  angenommen  wurde. 
Damit  meint  er  die  v.  Helmholtz'sche  Farbentheorie  ihrer 
neuen  Stütze  beraubt,  und  die  Herin g'sche  Theorie  der 
Gegenfarben  gerettet  zu  haben;  denn  König  und  Zumft 
hatten  darauf  hingewiesen,  dass  wenn  Eoth  und  Grün, 


wenn  ich  jetzt  nach  zwei  Jahren  mich  genOthigt  finde  meine  Meinung 
über  die  Redaction  von  Pflüger's  Archiv  in  ungünstigem  Sinne  zu 
ändern. 

*)  Prof.  Dr.  Arthur  König  und  Dr.  Joh.  Zumft:  Ueber  die 
lichtempfindliche  Schicht  in  der  Netzhaut  des  menschlichen  Auges. 
Sitzungsberichte  der  k.  preuss.  Akademie  der  Wissensch.  zu  Berlin. 
Sitzung  der  phys.-mathem.  Classe  vom  24.  Mai  1894.  —  Abgedruckt 
im  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Juni  1894. 

y.  Gnefe'B  Archly  fUr  Ophthalmologie.    XLIV.  17 
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und  Gelb  und  Blau  an  yerscbiedener  Stelle  in  der  Netz- 
haut percipirt  würden,  sie  niemals  an  Processe  in  derselben 
Sehsubstanz  gebunden  sein  könnten;  ,^ach  dem  oben  Dar- 
gelegten'^  ^  schliesst  Schapringer  seine  Auseinander- 
setzung, yfiält  aber  dieser  Einwand  gegen  die  Hering'sche 
Theorie  in  Nichts  zusammen^^ 

Schapringer  hat  nun  leider  bei  seinen  theoretischen 
Auseinandersetzungen  und  mathematischen  Beweisen  ganz 
sonderbare   Fehler  sich  einschleichen  lassen,   wodurch  die 


ganze  Kritik  werthlos  ist,  wie  Jeder  einsehen  wird,  wenn 
er  sich  in  den  Gregenstand  eindenkt  Den  Ausgangspunkt 
seiner  Betrachtungen  bilden  die  von  Einthoven*)  ange- 
gebenen *  Figuren,  welche  in  Fig.  1  und  2  reproducirt  sind. 
Einthoven  hat  damit  deutlich  gemacht,  dass  wenn  von  einem 
ausserhalb  der  Achse  gelegenen  Punkte  p  zwei  Lichtsorteu 
ausgehen,  z.  B.  Koth  und  Blau,  und  das  Auge  für  Blau 


*)  W.  E  i  n  t  h  0  V  e  n ,  Stereoskopie  durch  Farbendiiferenz.  v.  G  r  a  e  f  e's 
Arch.  f.  Ophthalm.  XXXI.  3.  S.  211. 
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acoommodirt  ist,  das  scharfe  Bild  der  blauen  Strahlen  c  näher 
der  Achse  gelegen  ist,  als  das  Centrum  a  des  Zerstreuungs- 
kreises r'r"  des  rothen  Lichtes.  Ebenso  lehrt  uns  die  Fig.  2, 
dass  wenn  das  Auge  für  Roth  accommodirt  ist,  das  scharfe 
Bild  der  rothen  Strahlen  f  wieder  weiter  von  der  Achse 
entfernt  ist  als  das  Centrum  y  des  Zerstreuungskreises  Vb" 


Flg.  3. 


der  blauen  Strahlen.  Schapringer  giebt  uns  jetzt  eine 
Figur,  welche  in  Fig.  3  wiedergegeben  ist,  wo  der  leuch- 
tende Funkt  dem  Auge  stark  genähert  ist,  und  schliesst 
ganz  richtig,  dass  auch  jetzt,  wo  die  beiden  Lichtsorten 
auf  der  Netzhaut  Zerstreuungskreise  hervorrufen,  der  Mittel- 
punkt des  Zerstreuungskreises  des  rothen  Lichtes  weiter 
von  der  Achse  entfernt  sein  muss,  als  der  des  blauen  Lichtes. 
Bis  so  weit  ist  alles  richtig;  es  handelt  sich  hier  um  Zer- 

17* 
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streuungskreise ,  hervorgerufen  durch  die  genau  centrirte 
Pupille.  Wenn  Schapringer  uns  jetzt  in  einer  folgenden 
Figur,  welche  in  Fig.  4  genau  abgezeichnet  ist,  den  Gang 
der  Lichtstrahlen  bei  dem  K öni g-Z um ft 'sehen  Versuche 
deutUch  machen  will,  verlegt  er  die  Lichtbündel  an  ganz 
&lsche  Stellen.  In  seiner  Figur  ist  t  das  schattenwerfende 
Gefäss,  welches  jetzt  in  einem  Lichtbündel  {rr'Vb")  von 
parallelen  blauen  Strahlen  einen  Schatten  nach  t'j  und  in 
einem  Bündel  rr'rt^^  von  parallelen  rothen  Strahlen  einen 
Schatten  nach  i"  werfen  soll.  Allein  da  die  beiden  Licht- 
bündel angebUch  von  demselben  Punkte  ausgehen,  nämUch 


Flg.  5. 


von  dem  Löchelchen  in  dem  Schirm,  dessen  Bewegung  die 
Schatten  hervorruft,  so  müssen  in  der  Figur  doch  jedenüedls 
alle  blauen  Strahlen  stärker  gebrochen  werden  als 
die  rothen,  und  wir  sehen  vielmehr,  dass  der  blaue 
Strahl  tV  viel  weniger  gebrochen  wird,  als  der 
von  demselben  Punkt  herkommende  rothe  /r^.  Wir 
sehen  sofort  ein,  dass  die  Verhältnisse  der  Mittelpunkte 
der  Zerstreuungskreise  der  Pupille  uns  hier  nichts  helfen 
können;  wo  diese  liegen,  ist  für  die  Construction  der  Schatten- 
figuren einerlei.  Wir  müssen  den  Gang  der  einzelnen 
Strahlen  verfolgen  und  wie  ich  schon  früher  in  dieser  Zeit- 
schrift angegeben  habe,  ist  die  Construction  ziemlich  ein- 
fach. Aus  nebenstehender  Fig.  5  ist  ersichtUch,  wie  die 
Verhältnisse  liegen.   Das  Auge  sei  emmetropisch  für  blaue 
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Strahlen.  Das  blaue  licht,  welches  von  einem  in  der  vorderen 
Brennebene  gelegenen  Punkte  e  ausgeht,  wird  parallel  zur 
Nebenachse  ek  durch  den  Glaskörper  treten,  und  ein  6e- 
fäss  0,  welches  sich  vor  der  Retina,  nicht  weit  von  der 
Hauptachse  befindet,  wird  in  a  einen  Schatten  werfen;  <w  ist 
dann  parallel  zu  ke.  Ebenso  wird  dasselbe  Gefäss  o  in 
einem  lichtbündel,  das  von  dem  Loche  e^  herkommt,  einen 
Schatten  auf  der  Netzhaut  in  b  hervorrufen.  Kommt  nun 
aber  durch  die  Löcher  e  und  e^  rothes  anstatt  blauen 
Lichtes,  d.  h.  eine  weniger  brechbare  Lichtsorte,  so  werden 
die  Strahlen  divergirend  zur  Nebenachse  ek  resp.  ek  ihren 
Weg  durch  den  Glaskörper  verfolgen,  sie  werden  scheinbar 
von  den  Punkten  l  und  V  herzukonmien  scheinen,  und  die 
beiden  Schatten  a^  und  &^,  welche  dasselbe  Gtefäss  o  in 
in  diesem  Falle  entwirft,  liegen  zwischen  den  beiden  von  deft 
blauen  Licht  entworfenen  Schatten  a  und  b. 

Bei  der  Construction  der  Figur  5,  ist  die  Stelle  des 
G^fasses  o  derart  gewählt  worden,  dass  dasselbe  in  der  Nähe 
der  Hauptachse  hegt,  d.  h.  zwischen  den  beiden  Neben- 
achsen. Bei  meiner  früheren  Berechnung  über  die  Grösse 
der  Distanz  der  Schatten  bei  Gebrauch  verschiedenfarbigen 
Lichtes  wurde  das  Gefäss  in  die  Hauptachse  verlegt,  wie 
dies  auch  der  Wahl  eines  Gefässes  in  der  Nähe  der  Fovea 
centralis  bei  den  König-Zumft' sehen  Versuchen  entsprach. 
Um  allen  Einwänden  von  vornherein  zu  begegnen,  füge  ich 
noch  die  Figur  6  hinzu.  Das  Gefäss  o  liegt  hier  mehr 
peripher,  und  zwar  ausserhalb  des  von  den  beiden  Neben- 
achsen Ik  und  Vk  gebildeten  Winkels.  Aus  der  Zeichnung 
geht  hervor,  dass  jetzt  der  Schatten  a^,  welcher  durch  das 
von  dem  Loch  e  herkommende  rothe  Licht  entworfen  wird^ 
weiter  von  der  Hauptachse  entfernt  ist,  als  der  durch 
das  blaue  Licht  entworfene  Schatten  a;  der  Schatten  a^ 
fällt  also  jetzt  ausserhalb  des  Winkels  boa.  Da  nun  aber 
das  Stück  aa  immer  kleiner  ist  als  das  Stück  bb  ,  so  ist 
auch  der  Abstand  zwischen  den  beiden  Schatten  a  und  b  im 
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blauen  Lichte  immer  grösser  als  der  Abstand  zwischen  den 
beiden  Schatten  a  und  b  im  rothen  lichte.  Und  dass  das 
Stück  aa^  immer  kleiner  sein  muss  ab  das  hb^  geht  hervor 
aus  den  beiden  Dreiecken  Iko  und  Vko,  deren  Seiten  oh  und 
kl,  und  ok  mid  kt  einander  gleich  sind,  und  worin  also 
der  Winkel  oVk,  immer  grösser  sein  muss  ab  der  Winkel 
olk,  entsprechend  dem  grösseren  senkrechten  Abstände  der 
Spitze  r  von  der  gemeinschaftlichen  Basis  ok.  Und  wie 
aus  der  Zeichnung  hervorgeht,  ist  der  Winkel  oVk  gleich 
dem  Winkel  &  o&,  und  der  Winkel  olk  gleich  dem  Winkel 
a^oa,  also  immer  die  eingeschlossene  Seite  bb^  grösser  als 
die  eingeschlossene  Seite  aa  . 


Rg.  6. 


Es  zeigt  sich  also,  dass  bei  der  Projection  der  G^fäss- 
schattenfigur  auf  eine  und  dieselbe  Schichte  in  der 
Betina,  mittelst  zweier  Löcher,  welche  sich  in  der  vorderen 
Brennebene  befinden,  die  Schatten  im  blauen  Lichte 
weiter  auseinander  liegen  als  im  rothen  Lichte,  und 
dass  also  die  ungleiche  Brechbarkeit  der  verschiedenen 
Farben  nicht,  wie  Schap ringe r  zu  beweisen  versuchte,  im 
Stande  ist,  die  Yersuchsergebnisse  von  König  und  Zumft 
zu  erklären,  sondern  dass  dieselbe  noch  einen  Theil  des 
Einflusses  der  Perception  der  Farben  in  verschie- 
dener Tiefe  der  Netzhaut  verdecken  müsste.  Dass 
übrigens  nicht  nur  die  Resultate  der  Messungen,  sondern 
auch  die  Versuche  an  und  für  sich  ziemlich  problematisch 
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sind,  und  dass  hier  wahrscheinlich  Verwechslung  vorliegt 
mit  irgend  welcher  anderen  Erscheinung  brauche  ich  nicht 
nochmals  darzuthun;  ich  darf  dafür  auf  meine  früheren  Mit- 
theilungen hinweisen. 

Ich  schliesse  mit  dem  Ausdruck  der  HoffQung,  dass 
diejenigen  Fachblätter,  welche  die  Arbeit  Schapringer's 
referirt  haben,  auch  diesen  Au&atz  in  ihren  Spalten  er- 
wähnen, und  insbesondere  auch  mittheilen  mögen,  warum 
diese  Kritik  so  verspätet  an  dieser  Stelle  erscheint 


Bemerkungen  zu  dem  von  Schnitze 

mitgetheilten  Fall  Yon  „tuberculöser  Iritis  und 

Keratitis  parenchymatosa". 

Von 

Dr.  W.  Zimmermann, 
Augenarzt  in  Stuttgart. 


Aus  äusseren  Gründen  komme  ich  erst  jetzt  dazn^  zu  der 
Schultze'schen  Arbeit  über  „tuberculöse  Iritis  und  KeratitiB 
parenchymatosa^' ');  einige  Bemerkungen  zu  machen,  um  einer 
unrichtigen  Deutung  des  anatomischen  Befundes  des  seiner  Zeit 
von  mir  publidrten  FaUes  von  Keratitis  parenchymatosa  tuber-« 
culosa^,  auf  welche  sich  Schnitze  zur  Vertretung  der  von  ihm 
angenommenen  Genese  der  parenchymatösen  Keratitis  stützen  zu 
können  glaubt,  entgegen  zu  treten.  Ich  halte  es  um  so  mehr 
für  geboten,  d^ese  Auffassung  meiner  Befimde  an  dieser  SteUe  zu 
besprechen,  als  ich  selbst  mit  durch  die  klinische  und  anatomische 
Untersuchung  des  erwähnten  Falles  gerade  zu  der  von  Schnitze 
angefochtenen  Ansicht  über  das  Zustandekommen  parenchymatöser 
Hornhauttrübungen  gekommen  bin.  Es  handelt  sich^  darum,  ob 
in  I^en  von  Keratitis  parenchymatosa  die  Erkrankung  der  Horn- 
haut von  der  vorderen  Kammer  aus  erfolgt,  oder  ob  sie  auf 
anderen  Wegen,  z.  B.  durch  die  Blutgefässe,  resp.  durch  Er- 
krankungen der  GefäBshaut  eingeleitet  wird. 

Bekanntlich  hat  v.  Hippel^  schon  darauf  hingewiesen^  daas 


»)  Schul tze,  Archiv  f.  Aagenheilk.  fBand  XXXm.  S.  145. 

')  Zimmermann,  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd. XLI. 
S.  215. 

■)  V.  Hippel,  „üeber  Keratitis  parenchymatosa",  v.  Graefe's 
Archiv  f.  Ophthalm.  XLII.  S.  194  ff. 
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die  Schlassfolgerungen  Mellinger's  und  Bftrri's^),  dass  die 
menschliche  Keratitis  parenchymatosa  eine  primäre  Erkrankung 
des  Homhautendothels  sei;  nidit  zu  Recht  bestehen,  weil  bei  den 
experimentellen  Untersndmngen  Bärri's  stets  eine  traumatische 
oder  chronische  Läaion  des  Homhautendothels  vorausging. 

Trotzdem  ist  Schnitze,  und  zwar  wie  er  angiebt,  auf 
Grund  der  anatomischen  Befunde  von  Baumgarten,  Meier, 
Zimmermann  und  im  Hinblick  auf  seine  eigenen  Untersuchungen, 
zur  Annahme  geneigt,  dass  bei  Erkrankungen  constitutioneller  Natur, 
wie  Syphilis  und  Tuberculose  durch  Anwesenheit  von  Toxinen 
im  Kammerwasser  eine  Ernährungsstörung  des  Endothels  der 
Hornhaut  und  der  Membrana  Descemeti  zu  Stande  kommen,  so 
dass  das  pathologisch  veränderte  Kammerwasser  in  die  Grund- 
substanz der  Hornhaut  eindringe  und  auf  diese  Weise  parenchy- 
matöse Trübung  verursache.  Weiter  sagt  Schnitze  am  Schlüsse 
seiner  Abhandlung:  ^Gleichzeitig  vorhandene  Eiin'ankungen  des 
Uvealtractus  bei  Keratitis  parenchymatosa  sind  meiner  Ansicht 
nach  nicht  die  Ursache  der  Keratitis,  denn  sie  werden  oft  ver- 
misst,  sondern  nur  em  häufig  vorhandener  Nebenbefiind;  bei  Er- 
krankungen der  Iris  und  des  Kammerwinkels  (Tuberkel,  Syphi- 
lome)  können  dieselben  das  Kammerwasser  wahrscheinlich  stark 
mit  Entzündungsproducten  durchsetzen  und  somit  die  Entstehung 
der  Keratitis  hervorrufen." 

Bevor  ich  auf  die  Frage  der  Entstehung  der  Keratitis  paren- 
chymatosa eingehe,  möchte  ich  mich  zunächst  dagegen  wenden, 
dass  Schnitze  den  von  mir  angenommenen  Infectionsmodus  für 
unrichtig  hält;  es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um  zwei  Stellen: 

S.  149  heisst  es:  „Obgleich  Zimmermann  weder  anaro- 
nestisch  noch  objectiv  irgend  welchem  Anhaltspunkt  für  eine 
tuberculose  Erkrankung  eines  anderen  Körpertheiles  nachweisen 
konnte,  nahm  er  doch  an,  dass  das  Auge  nicht  den  primären 
Sitz  der  Tuberculose  darstelle,  sondern  glaubt,  dass  eine  secun- 
däre  Infection  des  Auges  vorliege;  einen  Grund  für  diese 
Annahme  führt  er  aber  nicht  an.  Mir  scheint  in  diesem  Fall 
sehr  wohl  eine  primäre  tuberculose  Infection  des  Auges  vorliegen 
zu  können  von  der  Conjunctiva  aus  in  der  oben  erwähnten  Art 
und  Weise". 


^)  Bärri,  Experimentelle  Keratitis  parenchymatosa,  hervor- 
gerufen durch  Einwirkung  auf  das  Endothel  der  Hornhaut.  Inaug.- 
Dissert.    Basel  1895. 
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Diesen  Infectionsmodus  denkt  sich  Sehultze  folgender- 
maasBen:  S.  146:  „Wamm  soll  nun  nicht  auch  durch  die  Con- 
junctivalschleimhaut  hindurch,  eventuell  nach  ein^  unscheinbaren 
oberflilchiichen  Epithelwunde,  eine  Resorption  von  TnberkelbadUen 
oder  deren  Sporen  stattfinden  können,  die  dann  erst  in  der 
Gegend  des  Kammerwinkels  an  der  Iriswurzel  zur  Entwicklung 
von  Tuberkebi  Veranlassung  geben,  während  die  kleine  Wunde 
der  Conjunctivae  Ms  überhaupt  eine  solche  vorhanden  war,  spur- 
los verheilt  ist?  Unter  den  zahlreichen  Bakterien,  welche  er- 
wiesenermaassen  permanent  sich  im  Goiyunctivalsacke  befinden, 
sind  gewiss  auch  zuweilen  Tuberkelbacillen  oder  deren  Sporen 
aus  der  Luft^. 

Wenn  ich  ^trotz  des  negativen  Ergebnisses  der  Anamnese 
und  des  objectiven  Befundes^  zu  der  Ansicht  gelangte,  dass  es 
sich  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  um  eine  endogene,  also 
eine  secundäre  Infection  und  nicht  um  eine  primäre 
Tuberculose  des  Auges  handle,  so  habe  ich  allerdings  an  der 
von  Schnitze  citirten  Stelle  der  Arbeit  (S.  231)  fttr  diese  An- 
sicht keine  Gründe  mehr  angd'ührt,  da  sich  die  Gründe,  auf 
welche  sich  diese  Annahme  stützt,  an  anderen  Stellen  der  Epi- 
krise und  bei  Mittheilung  des  Befundes  deutiich  und  klar  ersidit- 
lieh  finden. 

Für  eine  ektogene  Infection  ergab  weder  der  kUnische  Be- 
fund noch  die  anatomische  Untersuchung  einen  Anhaltspunkt 

Es  liegt  mir  ferne,  zu  behaupten,  dass  im  normalen  Binde- 
hautsack  nicht  ab  und  zu  auch  lebensfähige  Tuberkelbacillen  an- 
getrofien  werden  können;  es  wird  ja  vielldcht  auch  noch  nach- 
gewiesen werden,  dass  die  Tuberkelbacillen  durch  intactes  Epitiiel 
hindurchwandem  können  und  erst  in  tiefer  gelegenen  Organtheilen 
ihr  zerstörendes  Werk  beginnen!  Aber  vor  der  Hand  stehen  diese 
Annalimen  in  der  Luft  und  entbehren  vor  Allem  jeder  Analogie. 
Wir  wissen  durch  die  experimentellen  Arbeiten  Valude's*), 
welcher  schon  fi:üher  darauf  hinwies,  dass  die  relative  Seltenheit 
der  Bindehauttuberculose  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  der 
baktericiden  Eigenschaft  der  Tliränenflüssigkeit  beruhe,  dass  es 
Ulm  nicht  gelungen  ist,  durch  Impfung  des  Thränensackes  mit 
einer  Ileincultur  von  Tuberkelbacillen  eine  Tuberculose  der  Thränen- 
sackschleimhaut  zu  erzeugen.  Yalude  zieht  aus  seinen  experi- 
mentellen Untersuchungen  den  Schluss,  dass  der  natürliche  Inhalt 

')  Yalude,  Referirt  in  MQnchen^r  medicin.  WochenBchrift, 
35.  Jahrg.  S.  576. 
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des  ThrSneiiBackes  den  Tubertcdbacillus  zerstöre  und  dessen  An- 
äediung  daselbst  und  in  der  Gonjunctiva  unmö^oh  mache. 
—  Warum  also  in  einem  Falle,  wie  dem  meinigen,  einen  der- 
artig gesuchten  Infeetionsmodus  annehmen  an  Stelle  einer  Infections- 
art,  wie  sie  viel&ch  beobachtet  und  auch  dm'ch  anatomische 
Untersuchungen  wissenschaftlich  anerkannt  wurde?  Ich  erinnere 
nur  an  die  primären  Tuberculosen  der  Gelenke  und  an  oft  lange 
Jahre  latente  Tuberculosen  einzehier  Bronchialdrüsen.  Dass  ich 
die  Frage,  ob  eine  Infection  durch  die  Bindehaut  (allerdings  nicht 
durch  die  normale,  wie  Schnitze  annehmen  will!)  vorgelegen 
haben  kann,  reiflich  geprüft,  geht  abgesehen  von  dem  klinischen 
Befunde  aus  folgender  Stelle,  von  welcher  allerdings  Schnitze 
merkwürdiger  Weise  bei  der  Yerwerthung  meines  Falles  für  seme 
Hypothese  gar  kerne  Notiz  nimmt,  zur  Genüge  hervor: 

S.  233:  „Besondere  Beachtung  verdient  noch  die  Gonjunctiva, 
welche  in  verschiedener  Intensität  von  tuberculfisen  Heerden  durch- 
setzt ist  Aus  der  Krankengeschichte  ist  zu  entnehmen,  dass  der 
Anfang  der  Bindehauterkrankung  in  die  auf  die  subconjunctivalen 
Injectionen  folgende  Zeit  fällt;  es  ist  ausdrücklich  erwähnt,  dass 
die  Blutungen  keine  Neigung  zur  Resorption  zeigten,  und  dass 
die  Vemarbung  eine  ungewöhnliche  war.  Aus  der  mikroskopi- 
schen Beschreibung  geht  hervor,  dass  eine  Propagation  der 
tuberculösen  Heerde  von  der  Sklera  aus  nach  dem 
episkleralen  Gewebe  hin  stattgefunden  und  dass  an  einer 
Stelle  der  in  den  episkleralen  Lymphraum  erfolgte  Durchbruch 
eines  Knötchens  deutlich  zu  erkennen  ist.  Wir  sind  deshalb  zu 
dem  Sdilusse  berechtigt,  dass  sich  die  Verbreitung  des 
tuberculösen  Processes  auf  die  Bindehaut  an  die  sub- 
conjunctivalen Injectionen  anschloss^. 

Also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  bei  bestehender  Tuberculose 
der  tiefer  gelegenen  Organe  eine  Läsion  der  Bindehaut  gesetzt 
wurde,  trat  die  Betheiligung  der  Bindehaut  an  dem  tuberculösen 
Processe  auf;  dies  ist  klinisch  und  anatomisch  sicher  gestellt 
Soll  man  andererseits  rein  willkürlich,  ohne  irgend  welche  Stütze 
an  dem  objectiven  Beftmde  ein&ch  annehmen,  dass  die  Tuberkel- 
badllen,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  ihren  Weg  durch  die  Binde- 
haut genommen,  sei  es  nun  durch  eine  „unsichtbare^  Epithel- 
wunde, oder  durch  intactes  Epithel? 

Auch  die  Art,  wie  ich  die  endogene,  secundäre  Infection 
erklärte,  ist  genau  angegeben. 

S.  232  heisst  es:  „Hinsichtlich  der  Art  der  endogenen  In- 
fection und  der  zeitlichen  Verbreitung  des  tuberculösen  Processes 
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ist  zu  bemerken,  dass  der  An£Buig  der  Erkrankung,  wie  aus  dem 
klinischen  Berichte  hervorgeht;  an  den  äusseren  Skleralbord^  resp. 
in  die  Lederhaut  zu  verlegen  ist  Unterstützt  wird  diese  An- 
nahme femer  durch  den  histologischen  Befund ,  welcher  aus- 
gedehnte tuberculöse  Wucherungen  in  nächster  Um- 
gebung der  vorderen  Giliargefässe  erkennen  lässt  Von 
hier  aus  fand  zunächst  eine  Propagation  in  der  Art 
der  continuirlichen  Fortsetzung  auf  den  Skleralbord 
und  die  Hornhaut  statt 

Ob  die  sedis  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  auf  der 
medialen  Seite  auftretenden  Trübungen  auf  eine  neue  Invasion 
durch  die  Blutgefässe  zurückzuführen  ist,  oder  ob  die 
Infectionserreger  in  älinlicher  Weise,  wie  wir  dies  für  die  Binde- 
haut  annehmen  müssen,  auch  von  episkleralen  Lymphraum  aus 
in  die  Hornhaut,  resp.  Lederhaut  der  anderen  Seite  ihren  Ein- 
gang gefunden,  entzieht  sich  der  Beurtheilung''. 

Ich  glaube  somit  annehmen  zu  dürfen,  dass  ich  den  Grund, 
warum  ich  hier  eine  Infection  durch  die  Blutbahn,  also  eine 
secundäre  Affection  des  Sehorganes  als  gegeben  erachtete,  deut- 
lich genug  hervorgehoben  habe. 

Für  die  Richtigkeit  meiner  Annahme  spricht  audi  der  wei- 
tere Erankheitsverlauf:  Patientin  erkrankte  nämlich  —  ich  ver- 
danke diese  Mittheilung  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Höderath  — 
vor  Kurzem,  obgleich  ihr  Allgemeinbefinden  die  ganze  Zeit  über 
ungestört  gewesen,  an  einer  heftigen  Entzündung  wiederum  der 
Lederhaut  auf  dem  bisher  gesunden  Auge. 

Die  Entzündung  hatte  eme  Verdickung  des  episkleralen 
Gewebes  im  oberen  Quadranten  des  Bulbus  zur  Folge.  HeiT 
Dr.  Höderath,  entschloss  sich  in  Anbetracht  der  früheren  Er- 
krankung die  neugebildete  Parthie  mit  dem  Graefe'schen  Messer 
abzutragen  und  cauterisirte  nach  soi^flUtigster  Entfernung  alles 
Krankhaften  die  ganze  Stelle,  wo  die  Neubildung  gesessen  aufs 
Ausgiebigste. 

Die  mir  übergebenen  Stückchen  untersuchte  ich  mikroskopisch 
und  fand  ein  aus  Granulationszellen  zusammengesetztes  Gewebe 
mit  spärlichen  epithelialen  Zellen  und  vereinzelten   KiesenzeUen. 

Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  ergab  positiven  Be- 
fund: es  fanden  sich  in  der  Nähe  einer  Riesenzelle  zwei  Bacillen. 

Es  handelt  sich  also  auch  bei  der  Erkrankung  des  bisher 
gesunden  Auges  um  Tuberculöse,  die  wiederum  nicht  von  der 
Bindehaut  ausging.  Es  wäre  ein  merkwürdiger  Zufall,  wenn 
auch  auf  diesem  Auge  die  Tuberkelbacillen,  die  sich  zufallig  im 
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BindeliautBacke  aufhielten^  die  normale  Bindehaut  durchwandert 
hätten! 

Die  Erkrankung  des  bisher  gesunden  Auges  spricht  doch 
eher  für  eine  secnndäre  Affeetion,  und  ich  glaube  in  diesem  Um- 
stand ekae  neue  Stütze  finden  zu  dürfen  für  die  Annahme  einer 
secundären  tuberculösen  Infection  in  dem  von  mh*  publicirten 
FaUe. 

Noch  ein  zweiter  Punkt  bedarf  der  Besprechung,  und  da- 
mit komme  ich  zugleich  zu  einer  Erörterung  der  Frage,  ob 
unsere  bisherigen  Kenntnisse  über  das  Wesen  der  Keratitis  paren- 
chymatosa  für  die  Genese  dieser  Eriorankung  im  Sinne  Schultzens 
sprechen. 

Zum  angeblichen  Beweise  für  die  Richtigkeit  seiner  An- 
schauung über  die  Pathogenese  der  Keratitis  parenchymatosa  citirt 
Schultze  S.  152  den  von  mir  erwähnten  Bef\md  an  der 
Desceme tischen  Membran  folgendermaassen:  ,, —  so  dass  sie 
auf  kurze  Strecken  manchmal  geradezu  abgehoben  erscheint, 
aber  keineswegs  auch  nur  annähernd  so  hochgradig, 
als  in  dem  von  Zimmermann  beschriebenen  Falle^. 

Und  S.  157  heisst  es: 

^Ausser  den  Veränderungen  der  Homhautsubstanz,  die  von 
allen  Autoren  in  derselben  Weise,  wenn  auch  in  verschiedener 
Hochgradigkeit,  beschrieben  wird,  erwähnen  nun  auch  Baum- 
garten,  Meier  und  Zimmermann,  dass  die  Membrana  Des- 
cemetii  mehr  oder  minder  durch  Exsudat  abgehoben  war,  stark 
welligen  Verlauf  zeigte,  und  ebenso  wie  das  Enthothel 
durch  Zellanhäufungen,  welche  auch  noch  das  erhal- 
tene Endothel  überzogen,  unterbrochen  war.  Ich  glaube 
nun,  dass  gerade  diese  Befunde  für  die  Genese  und  Aetiologie 
der  Keratitis  parenchymatosa  von  grösster  Wichtigkeit  sind  u.  s.  w." 

Zu  diesem  Punkte  kann  ich  nur  nochmals  betonen,  dass, 
wenn  auch  die  Veränderungen  in  den  hintersten  Homhautschichten 
die  hochgradigsten  waren,  ich  dennoch,  gerade  wegen  den 
geringen  Veränderungen  am  Endothel  und  an  der  Des- 
cemet'sehen  Membran,  die  in  keinem  Verhältnisse  zu  den 
ausgedehnten  Granulationswudienmgen  der  an  die  Descemet- 
schen  Membran  angrenzenden  Homhauttheile  stehen,  mit  Berück- 
sichtigung der  anderen  Momente  zu  der  Ueberzeugung  kam,  dass 
die  Granulationswucherungen  der  Hornhaut,  das  anatomische  Sub- 
strat der  parenchymatösen  Trübung,  in  Folge  continuirlicher  Fort- 
setzung vom  Skleralbord  aus  sich  entwickelten,  und  nicht  durch 
Dissemination  aus  der  vorderen  Kammer  zu  deuten  sind. 
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S.  229  heiflst  es  wörtlich: 

„Die  Membrana  Descemetii^  welche,  wie  aus  dem  Vor- 
handensein eines  eiweissreidien  Exsudates  hervorgeht,  zu  Leb- 
zeiten eine,  wenn  auch  geringe  Abhebung  gezeigt  haben 
muB8(!)  ist  offenbar  durch  den  Härtungsprocess  noch 
weiter  abgehoben  worden". 

Von  „Zellanhäufungen^  welche  auch  noch  das  eriialtene  Endo- 
thel überzogen",  ist  in  meiner  Arbeit  nirgends  etwas  zu  lesen. 
Man  hätte  also  eher  vermuthen  dürfen,  dass  Schultze  aus 
meinen  Befanden  die  gerade  entgegengesetzten  Schlüsse  ziehen 
würde,  als  er  es  wirklich  gethan  hat. 

Audi  für  den  von  Schultze  mitgetheilten  Fall,  in  welchem 
die  Anamnese  einen  in  frühen  Jahren  stattgehabten  Bluthusten 
und  die  objective  Untersuchung  der  Lungen  zur  Zeit  der  Hom- 
hautaffection  eine  geringe  Dämpfung  der  rechten  Lungenspitze 
feststellte,  ist  es  doch  weit  ungezwungener,  eine  secundäre  In- 
fection  des  Auges  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  anzunehmen,  als 
eine  ektogene  Infection  durch  intactes  Gewebe,  wie  es  Schultze 
annehmbai*  erscheint,  ohne  dass  er  auch  die  geringsten  Beweise 
für  einen  derai-tigen  Infectionsmodus  finden  kann!  Gegen  die 
am  Schlüsse  seines  Naditrags  angefülirte  Ansicht,  dass  Erkran- 
kungen des  Uvealtractus  nichts  mit  der  Entstehung  der  Horn- 
hauttrübungen zu  thun  haben,  dass  sie  als  reine  Nebenbefunde 
aufzufassen  sind,  und  gegen  die  Annahme,  dass  auch  bei  Grenz- 
tumoren der  Comeoskleralgrenze  resp.  des  Kammerwinkels  die 
secundäi-en  Trübungen  der  Cornea  auf  dem  Wege  durch  die  vor- 
dere Kammer  zu  Stande  kommen,  lassen  sich  verschiedene  Be- 
denken geltend  machen: 

Vor  AUem  möchte  ich  dai-auf  hinweisen,  dass  die  chorio- 
retinitischen Veränderungen,  welche  man  nach  Ablauf;  öfters  aber 
auch  vor  dem  Eintritt  der  Keratitis  parenchymatosa  beobachtet^ 
Aveit  häufiger  vorhanden  sind^  als  man  früher  annahm. 

Hirschberg^)  gab  hn  Jahre  1888  an,  diese  Betheiligung 
des  Fundus  finde  in  16%  statt,  im  Jahre  1895  nennt  er  diese 
Netzhaut-  Aderhautveränderungen,  wie  schon  in  der  v..  Hipp  ei- 
schen Arbeit  erwähnt  wird,  ^ganz  regelmässige^^  mit  dem 
Bemerken ;    dass   man    eben    die  Fälle   länger  untersuchen  und 


^)   Hirschberg,     „lieber    speeifische    Hornhautentzündung**, 
Deutsche  med.  Wochenschrift,  Nr.  25  u.  26.  1888. 
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verfolgen  müsse,  um  diese  Erkrankungsheerde  zu  erkennen; 
y.  Hippel^)  &nd  dieselben  in  60  ^/^  der  untersuchten  FlUle. 

Nach  diesen  Erfüinmgen  der  letzten  Jalire  hat  man  doch 
wohl  em  Recht,  in  diesen  ziemlich  constant  beobachteten  Ver- 
indenmgen  der  Retina  und  Chorioidea  mehr  als  zufMge  Neben- 
befände  zu  erblicken,  besonders  im  Hinblick  auf  die  Resultate 
der  Wagen mann'schen')  experimentellen  Untersuchungen  über 
das  Auftreten  von  parenchymatösen  Hornhauttrübungen  nach 
Unterbrechung  der  Blutzufuhr  am  hinteren  Pole  des  Auges.  Die 
Wagenmann'schen  Untersuchungen  setze  ich  als  bekannt  voraus. 
Wenn  Schultze  S.  157  schreibt:  ^seine  Durchschneidungen  eines 
Theiles  der  CiliargefSisse  erzengten  zwar  eine  graue  Trübung  der 
Cornea,  dieselbe  ging  aber  entweder  bereits  nach  einigen 
Tagen  zurück,  während  hochgradige  degenerative  Veränderungen 
der  Retina  eintraten,  oder  es  kam  auch  bereits  nach  einigen 
Tagen  zu  völliger  Nekrose  des  Bulbus,  eine  chronische  Entzün- 
dung d^  Hornhaut  kam  nie  zu  Stande^,  so  hat  er  offenbar 
übersehen,  dass  S.  54  der  Wagenmann'schen  Arbeit  erwähnt 
ist,  dass  die  Trübung  2  —  3  Wochen  an  Intensität  zu- 
nimmt, dann  langsam  abblasst,  dass  sich  also  der  Process 
nicht  nach  den  Angaben  Wagenmann's  auf  Tage,  sondern 
auf  mehrere  Wochen  erstreckt!  Ich  selbst  habe  gelegentlich 
einer  experimentellen  Studie  über  die  Narbenveriiältnisse  des 
Opticusstumpfes  nadi  der  Resection")  bei  unbeabsichtigt  vorge- 
kommenen Durchschneidungen  der  Gefässe  am  hinteren  Pole  be- 
obachten können ,  dass  die  parenchymatöse  Hornhauttrübung, 
welche  im  Anschluss  an  die  Gefässdurchtrennung  auftritt,  in 
einigen  Fällen  nicht  nach  kurzer  Zeit  zurückging,  sondern,  ohne 
dass  das  Auge  phthisisch  wurde,  Monate  lang  bestehen  blieb  — 
in  einem  Falle  beobachtete  ich   dass  Thier  acht  Monate  lang^). 

In  Uebereinstimmung   mit   den   Angaben    Wagenmann's 


»)  V.  Hippel  1.  c.  S.  266. 

*)  Wagen  mann,  „Experimentelle  Untersuchungen  über  den 
Einfluss  der  Circulation  in  den  Netzhaut-  und  Aderhautgefässen  etc.*' 
V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  XXXVL  4. 

')  Zimmermann^  „Experimentelle  und  anatomische  Unter- 
suchungen über  die  Festigkeit  der  Opticusnarben  etc."  v.  Graefe's 
Archiv  für  Gphthalm.  Bd.  XLII.  2.  S.  139. 

*)  Dieses  Thier  wurde  s.  Z.  aus  äusseren  Gründen  aus  der  Ver- 
suchsreihe geschaltet  und  fand  deshalb  in  meiner  Arbeit  keine  Be- 
rücksichtigung. 
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habe  idi  die  Erfalirang  gemadit,  daas  es  bei  diesen  Durch- 
Bchneidungen  auf  die  Anzahl  nnd  die  GrOflse  der  durchschnittenen 
Oefäfise  ankommt;  in  denjenigen  F&llen,  bei  denen  es  zn  einer 
raschen  Rttckbildung  der  Homhanttrabungen  kam,  waren  eben 
weniger  Blutgefässe  yerletzt  und  die  Phtfaisis  bulbi  tritt  ein, 
„wenn  die  Grenze  dessen,  was  das  Auge  verträgt,  überschritten 
wird," 

Die  chronisch-parenchjmatöse  TrQbung  kann  auftreten,  wenn 
bei  sehr  ausgedehnter  Gefftssdurchschneidung  doch  noch  die  Cir- 
culation  zur  Erhaltung  des  Auges  gerade  liinreichend  bleibt 

Aehnliche  Resultate  erzielte  Koster  ^)  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  die  Circulationsverhältnisse  im  Auge  nach  Unter- 
brechung der  Abfuhr  des  Blutes  durcli  die  Venae  vorticosae. 

Wenn  femer  Schnitze  S.  157  schreibt:  „Irgend  welche 
Veränderungen  der  Gefasse  des  Uvealtractus  sind  nun  aber  in 
den  anatomisch  untersuchten  Fällen  von  Keratitis  parenchymatosa 
bisher  niemals  gefunden  worden",  so  bedarf  es,  um  dies  richtig 
zu  steUen,  nur  eines  Hinweises  auf  die  anatomische  Untersuchung 
Hen nicke's*)  aus  der  Jenaer  Klinik,  welcher  Veränderungen  der 
Aderhaut  bei  Keratitis  parenchymatosa  beschreibt 

S.  135  dieser  Publication  heisst  es  wörtlich:  „In  den  äqua- 
torialen Theilen  des  Bulbus  sieht  man  ausserdem  auch  mehrere 
diorioretinitische  Heerde.  Die  Veränderungen  inneriialb  desselben 
erstrecken  sich  hauptsächlich  auf  die  äusseren  Schichten  der  Retina. 
An  einigen  Stellen  haben  sie  bis  zur  vollständigen  Atrophie  der 
Stäbchen-  und  Zapfenschicht  und  der  äusseren  Kömerschicht  ge- 
führt u.  s,  w." 

Obgleich  nun  bei  der  menschlichen  Keratitis  parenchymatosa 
Veränderungen  im  Gircnlationsapparat  der  Uvea  nicht  constatirt 
sind,  bei  welchen  wir  nach  den  Beobachtungen  der  Thierversuche 
das  Auftreten  von  Keratitis  parenchymatosa  erwarten  dürfen,  so 
ist  dennoch  diese  Möglichkeit  der  Entstehung  auch  im  mensch- 
lichen Auge  nicht  einfach  von  der  Hand  zu  weisen.  Denn  ein- 
mal ist  das  Material  em  zu  seltenes,  so  dass  nur  ganz  vereinzelte 
Fälle  zur  anatomischen  Untersudiung  gelangten,  und  zweitens 
entsteht  eben  die  parenchymatöse  Hornhauttrübung  auch  secundär 
im  Anschluss  an  Erkrankungen  resp.  Neubildungen  der  directen 
Umgebung  der  Hornhaut,  so  dass  hier  wieder  andere  veranlassende 


*)  Koflter,  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XLI.  2.  S.30ff. 

*)Hen nicke,     Ueber    Keratitis    parenchymatosa    bei    Bären, 

V.  Zehen  de  r's  Klinische  Monatsblatter  i.  Augenheilk.  XXXII.  Jahrg. 
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Momente  in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Ich  denke  hierbei  in  erster 
Linie  an  die  sogenannten  secundären  Formen  der  Hornhaut- 
erkrankung  im  Sinne  Michers,  welche  sich  klinisch  mandimal 
längere  Zeit,  oder  wie  in  dem  von  v.  Hippel^)  untersuchten 
Falle  überhaupt  als  primäre  Form  dargestellt  haben. 

Michel  nimmt  bekanntlich  für  die  Entstehung  mancher 
Formen  von  Keratitis  parenchymatosa  eme  luetische  Affection  der 
GefUsse  des  Randschlingennetzes  an.  Dass  Ernährungsstörungen 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Hornhaut  zu  correspondirenden 
parenchymatösen  Trübungen  führen  können,  ist  ja  schon  längere 
Zeit  erwiesen. 

Erinnern  möchte  ich  hierbei  auch  an  die  Versuche  MicheFs^, 
welchem  es  gelang,  durch  Ii\jection  einer  indifferenten  Flüssigkeit 
in  der  Umgebung  der  Cornea,  in  dieser  selbst  eine  sich  vom 
Bande  her  nach  der  Homhautmitte  vorschiebende  Parenchym- 
trübung  zu  erzielen. 

Durch  diese  experimentellen  Untersuchungen  wurde  das 
Verständnias  für  die  Vorgänge .  beim  Zustandekommen  mancher 
Formen  von  parenchymatösen  Trübungen  sehr  gefördert.  Es 
scheint  nach  den  bisherigen  klinischen  Beobachtungen  und  nach 
den  Er&hrungen,  welche  durch  die  experimentellen  Studien  ge- 
wonnen sind,  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  der  Modus  der 
Genese  der  parenchymatösen  Trübungen  bei  Erkrankungen  in 
der  Umgebung  der  Hornhaut  (resp.  Tumoren  der  Sklera,  des 
Kammerwinkels  etc.)  nicht  den  Schultze'schen  Annahmen  ent- 
spricht, dass  also  nicht  erst  eine  Resorption  von  toxinhaltigem 
Kammerwasser  in  die  hinteren  Lamellen  des  Homhautgewebes 
nach  einer  toxischen  Läsion  des  Endothels  erfolgen  muss. 

Hiergegen  spricht  unter  anderen  auch  die  Beobachtung, 
dass  die  anfänglichen  und  hauptsächlichen  Trübungsheerde  m^ 
in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Erkrankungsheerdes  liegen,  und 
nicht  eine  gleichmässige,  mehr  oder  minder  diffuse  Trübung  (zu- 
erst in  den  hintersten  Sdüchten)  bei  solchen  Fällen  aufzutreten 
pflegt,  wie  es  doch  im  Sinne  der  Schultze'schen  Voraussetzungen 
wahrscheinlich  sein  würde. 

Bei  einigen  Versuchen  auf  experimentellem  Wege  beim 
I^[aninchen  parenchymatöse  Hornhautentzündung  hervorzurufen, 
erhielt  ich  in  zwei  flUien  nach  Impfung  von  TuberkelbadUen- 


')  V.  Hippel,  „Ueber  Keratitis  parenchymatosa'^  v.  Graefe's 
Archi?  f.  Ophthalm.  Bd.  XXXIX.  3.  S.  204  ff. 

•)  Michel,  Lehrbuch  d.  Augenheilk.  H.  Aufl.  S.  234. 
T.  Graefe's  Areblr  für  Ophthalmologie.  XLIV.  18 
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reincaltar  in  die  Sklera  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  in  den 
vorderen  Bolbusabschnitt  eintretenden  Arterie  eine  drcumscripte 
parenchymatöse  Trfibung  der  Hornhaut,  welche  der  geimpften 
Stelle  in  der  Höhe  entsprach;  dieselbe  gmg  von  dem  Limbus 
aus  in  einer  dem  Heerd  in  der  Sklera  ungefähr  entsprechenden 
Höhenausdehnung  und  ragte  als  gesättigte  gleichmässige  Trabung 
in  die  Hornhaut  ca.  2 — 3  mm  hinein.  Da  die  tuberculöse  Neu- 
bildung,  rasch  wudiemd  nach  dem  Glaskörperraume  perforirte^ 
musste  ich  das  Auge,  um  einen  reinen  Befund  zu  haben,  enudeiren. 
Die  anatomische  Untersuchung  zeigte  als  Ursache  der  Hornhaut- 
trübung ein  Granulationsgewebe  mit  neugebildeten  Gefässen,  das 
sich  durect  in  dem  skleralen  Granulationsheerde  fortsetzte.  Ein 
Zusammenhang  mit  den  Gefässen  war  nicht  mehr  zu  erkennen, 
da  das  ganze  ursprüngliche  Gewebe  in  der  Neubildung  auf- 
genommen war.  In  den  übrigen  Theilen,  abgesehen  von  der 
allernächsten  Umgebung  der  Trübungszone,  bot  die  Hornhaut 
nahezu  normale  Verhältnisse. 

Einen  analogen  Befund  bot  mu:  vor  Kurzem  die  anatomisdie 
Untersudiung  eines  mir  von  auswärts  zur  Untersuchung  zuge- 
sandten menschlichen  Bulbus.  Der  Fall  stammt  aus  der  Klinik 
des  Herrn  Dr.  Höderath  und  war  unter  der  Diagnose  eines 
Tumors  der  Comeoskleralgrenze  im  Endstadium  m  Behandlung 
gekommen. 

Ich  fand  eine  ca.  bohnengrosse,  von  der  oberen  Comeo- 
skleralgrenze seitlich  bis  nahe  an  den  Aequator  und  nach  hinten 
in  den  Glaskörper  vorgedrungene  tuberculöse  Neubildung,  welche 
wahrschemlich  vom  Ciliaricörper  ausging;  die  Iris  ist  um  das 
3 — 4  fache  verdickt,  so  dass  die  vordere  Kammer  sehr  seicht  er- 
scheint. Die  Hornhaut  zeigt  die  für  parenchymatöse  Processe 
charakteristischen  Substrate:  RundzeUenanhäufungen  aber  nur  in 
kleineren  Plaques,  Gefttosneubildung  und  Veränderung  der  Flbrillai 
in  Zusammenhang  und  Gestalt  nebst  Vermehrung  der  Stroma- 
kerne.  Diese  Veränderungen  sind  am  intensivsten  in  der  Nähe 
des  Tumors  und  zwar  in  den  mittleren  Homhautschichten  und 
nehmen  gegen  die  centralen  Theile  der  Cornea  und  gegen  die 
der  Descemeti'schen  Membran  benachbarten  Schichten  hin  ab. 
Irgend  welche  grössere  ZeUanhäufungen  in  der  Nähe  der  Des- 
cemeti'sdien  Membran  sind  nicht  vorhanden. 

Trotzdem  in  diesem  Falle  bei  der  starken  MitbetheiUgung 
d^r  Regenbogenhaut  mehr  denn  in  anderen  Fällen,  wenn  die 
Schultze'sche  Auffassung  zu  Recht  bestünde,  Veränderungen  der 
Descemeti'schen  Membran  und  ihres  Endotliels,  resp.eine  stärkere 
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BetheUignng  des  Homhautgewebes  in  den  der  Descemeti'schen 
Membran  anliegenden  Schichten  der  Cornea  zu  erwarten  gewesen 
wären^  finden  sidi,  wie  erwSfant^  die  erheblicheren  Yeränderongen 
in  den  an  den  Tumor  angrenzenden  Bezirken  und  zwar  in  den 
vorderen  Schichten. 

Weiter  gegen  das  Centrum  der  Cornea  zu,  sehen  wu*  noch 
leichte  Durchsetzung  mit  Rundzellen  und  Auflockerung  der  fibril- 
lären  Elemente  neben  KeruTermehrung. 

Aehnliche  Fälle  Hessen  sich  wohl  noch  mehrere  anfahren, 
wenigstens  zeigt  uns  die  Beobachtung  von  klinischen  f^len  nicht 
gerade  selten  das  Auftreten  von  parenchymatösen  Trübungen  der 
Cornea,  weldie  sidier  ohne  Vermittlung  des  Kammerinhaltes  zu 
Stande  kommen. 

Ich  mödite  noch  kurz  einen  hierher  gehörigen  Krankheits- 
fall erwähnen,  den  ich  in  Jena  beobachtete  und  der,  wie  mir 
schdnt,  besonders  für  diese  Anschauung  spricht.  Es  handelte 
sich  um  ein  sehr  progressiv  verlaufendes,  aus  einer  rasch  eitrig 
eingeschmohenen  kleinen  Pustel  des  episkleralen  Gewebes  hervor- 
gegangenes Geschwür,  welches  ca.  3  mm  nach  innen  unten  vom 
inneren  unteren  Homhautrande  sass.  Trotz  der  Cauterisation  und 
der  üblichen  stark  antiseptischen  Behandlung  (Pinselung  des  Ge- 
schwürsgrundes und  der  steilfallenden,  kraterförmigen  Wände  mit 
Sublimat  1:100,0!)  nahm  das  Ulcus  rapid  an  Ausdehnung  zu, 
so  dass  es  bald  die  Grösse  und  den  Umfang  einer  halben  Erbse 
erreicht  hatte.  Zu  einer  Zeit,  als  schon  dichte  Glaskörper- 
trübungen  den  drohenden  Durchbmch  nach  innen  verriethen 
(am  vierten  bis  fünften  Tage)  trat  eine  rasch  zunehmende,  vom 
Rande  der  Hornhaut  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Ulcus 
beginnende  parenchymatöse  Trübung  der  Cornea  auf,  weldie 
sidi  in  einer  Höhenausdehnung  von  ca.  4  mm  nach  dem  Centrum 
dw  Cornea  vorsdiob,  ohne  jedoch  dieses  zu  erreichen.  Die 
übrigen  Parthieen  der  Hornhaut  blieben  klar.  Als  es  nodi  im 
letzten  Momente  gelang,  nach  ausgiebigster,  bis  in's  Gesunde 
hineiB  ausgeführten  Cauterisation  das  Geschwür  zum  Stillstand 
zu  bringen,  bildete  «cfa  im  gleichen  Schritte,  wie  die  Heilung 
des  Ulcus  fortschritt,  die  Trübung  zurück,  so  dass  eine  voll- 
ständige Aufhellung  erfolgte. 

Obgleidi  hier  schon  eine  starke  Mitbetheüigong  des  hinteren 
Augenabschnittes  aufgetreten  war,  also  dodi  wohl  andi  in  daa 
Kammerwasser  Toxine  eingetreten  sein  dürften  —  wenn  dies 
überhaupt  in  Betradit  gezogen  werden  soll  —  also  die  denkbar 
günstigste  Gelegenheit  zur  Entstehung  einer  Keratitis  parenchy- 

18* 
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matoda  im  Sinne  Schultzens  gegeben  war,  trat  dennoch  jene 
Form  von  parenchymatöser  Trübung  auf,  welche  sicherlich  nur 
zu  Stande  kommt  durch  ein  directes,  unmittelbares  Uebergreifen 
des  krankhaften  Processes  selbst  auf  das  Gewebe  der  Cornea, 
oder  aber  durch  eine  intensive  EmShrungsstörung  h-gend  weidier 
Art,  wie  me  durch  die  Nfthe  des  Erkrankungsheerdes  direct  ver- 
ursacht  wird. 

Ich  glaube,  die  angeführten  Beispiele  dürften  genügen,  um 
zu  zeigen,  dass  die  Ansicht  Schultzens  über  das  Zustandekommen 
der  Keratitis  parenchymatosa  sich  weniger  stützen  kann  auf  unsere 
bisherigen  klinischen  und  anatomischen  Erfahrungen,  als  die  An- 
sicht derer,  welche,  wie  Wagenmann,  emer  Erkrankung  von 
Blutgefässen,  resp.  der  in  ihrem  Gefolge  auftretenden  EmShrungs- 
Störungen  in  der  Genese  der  parenchymatösen  Hornhauttrübung 
eine  hervorragende  Bedeutung  zuschreiben. 

Dass  bei  chronisch  veränderter  Beschaffenheit  des  vorderen 
Kammerinhaltes  auch  ohne  durecte  traumatische  LAsion  des  Hom- 
hautendothels  parenchymatöse  Hornhauttrübungen  auftreten  können, 
habe  ich  selbst  öfters  beobachtet,  als  ich,  um  das  Endothel  nicht 
zu  verletzen,  die  Injectionen  von  Sublimat  in  die  vordere  Kammer 
von  der  Sklera  aus  durch  die  Iriswurzel  ausführte.  Es  gelingt 
bei  einiger  Uebung,  besonders  wenn  man  nur  einen  Theil  des 
Kammerinhaltes  aspirirt,  die  Einspritzungen  zu  voUenden,  ohne 
dass  man  die  hintere  Homhautfläche  berührt  Stärkerer  Druck 
ist  zu  vermeiden,  da  man  sonst  gleich&Us  parenchymatöse  Trü- 
bungen eriiält,  die  durch  den  Druck  verursacht  sind. 

Diese  diffusen  Trübungen,  die  sich  bei  regelrecht  ausgeführter 
Infection  im  Yeriaufe  einiger  Stunden  ausbildeten,  gingen  manch- 
mal zurück  im  Verlaufe  einiger  Tage  bis  Wochen,  in  einigen 
Fällen  sah  ich  jedoch  ein  Fortbestehen  derselben  durch  mehrere 
Monate  hindurch.  Es  ist  anzunehmen,  dass  diese  Trübungen 
durch  Einwirkung  des  Sublimats  aus  der  vorderen  Kammer  zu 
Stande  kamen. 

Entsprechend  dem  klinischen  Bilde  zeigte  der  anatomische 
Beftmd  die  stärksten  Veränderungen  der  Homhautfibrillen  (QueOung 
und  Lockerung  der  flbriUen  bei  leicht  welligem  V^laufe,  Ver- 
mehrung der  Stromakeme;  nur  in  Fällen,  in  denen  sehr  starke 
Sublimatlösung  injicirt  war,  war  eine  Durchsetzung  mit  RundzeUen 
in  Hornhaut,  vorderer  Kammer  und  Iris  nachweisbar). 

Ob  den  Toxinen  eine  ähnliche  Einwu-kung  auf  das  Hom- 
hautendothel  zukommt,  wie  den  diemischen  Giften,  ist  vorerst 
noch  nicht  bewiesen,  ebenso  wenig,  wie  wu*  überhaupt  wissen, 
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ob  und  in  welcher  Quantität  sie  bei  tuberculösen  Erkrankungen 
im  vorderen  Kammerinhalte  vorhanden  sind. 

Aber  selbst  vorausgesetzt,  dass  ihnen  eine  ähnliche  Wirkung, 
wie  den  chemischen  Giften  eigenthümlicfa  ist,  dürften  wir  doch 
wohl  nadi  Analogie  der  Sublimattrübung  eher  eine  gleichmSssige, 
diffuse,  von  hinten  nach  vorne  fortschreitende  Trübung  der 
Cornea  erwarten,  nicht  aber  solche  Formen  von  Parenchym- 
trflbungen,  die  von  der  Umgebung  der  erkrankten  Stelle  vom 
Homhautrande  ausgehen.  Auch  bei  constitutionellen  Leiden, 
z.  B.  bei  der  Lues,  pflegt  die  Keratitis  parenchymatosa 
am  Limbus  zu  beginnen.  —  — 

Ich  hatte  in  den  letzten  Wochen  Gelegenheit,  mehrere,  an 
ausgesprochener  Keratitis  parenchymatosa  erkrankte  Thieraugen 
zu  untersuchen,  über  deren  Befund  an  anderer  Stelle  ausfühiüch 
berichtet  werden  soll. 

In  den  bisher  gewonnenen  Resultaten  erblicke  ich  gleich- 
fisüls  keine  Stütze  für  die  Schultze'sche  Ansicht,  wohl  aber 
sprechen  gewisse  Umstände  dafür,  dass  dem  Blutgeflssapparat 
wenigstens  in  einem  der  Fälle  eine  grosse  Bedeutung  an  dem 
Zustandekommen  der  parenchymatösen  Hornhauttrübung  zuzu- 
schreiben ist  Die  Section  des  an  typischer  Keratitis  parenchy- 
matosa (gleichmässige,  diffuse  Trübung  der  Hornhaut  beider  Augen) 
beiderseits  erblmdeten  Axishh^es  hatte  eine  allgemeine  GeflLss- 
erkrankung  (Endarteriitis  und  Mesarteriitis)  ergeben,  an  deren 
Folgen  das  Thier  zu  Grunde  ging. 

Da  Herr  Sanitätsrath  Königshöfer  sich  die  ausführliche 
Beschreibung  dieses  interessanten  Falles  vorbehalten  hat,  bin  ich 
nicht  in  der  Lage,  hier  auf  den  nälieren  Befand  der  Augen  ein- 
zugehen. Eines  jedoch  möchte  ich  erwähnen:  dass  die  arteriellen 
Gefässe  in  der  Umgebung  der  Cornea  und  im  vorderen  Ab- 
schnitte der  Gef  Ssshaut  so  hochgradig  verändert  sind,  dass  stellen- 
weiser Gefässverschluss  durch  Wucherung  der  Intima  zu  con- 
statiren  ist 

Jedenfalls  erblicke  ich  in  diesem  Falle  eine  grosse  Stütze 
der  Wagenmann'schen  Auffassung  über  die  Genese  der  Keratitis 
parenchymatosa. 


Beitrag  zur  Kenntniss 
der  ZftndhtLtchenyerletzimgeiL  des  Auges. 

Von 

Prof.  Dr.  A.  Wagenmann 
in  Jena. 

Mit  Tafel  VIII,  Fig.  1  u.  2. 


Durch  die  eingehenden  Untersuchungen  Leber's*)  sind 
wir  über  die  Wirkung  von  Fremdkörpern  aus  Kupfer  auf 
die  Gewebe  des  Auges  aufgeklärt  Leber  fand  bekannt- 
lich, dass  das  Kupfer  im  Auge  weit  stärkere  Entzündungen 
erregt  als  z.  B.  das  Eisen  und  ausgesprochene  Eiterbildung 
hervorzurufen  im  Stande  ist.  Bei  den  Versuchen  erwies 
sich  die  Wirkung  je  nach  dem  Sitz  des  Fremdkörpers  ver- 
schieden hochgradig,  und  Leber  wurde  zu  der  Annahme 
geführt,  „dass  eine  ausgesprochene  eitrige  Entzündung  nur 
dann  zu  Stande  kommt,  wenn  der  Fremdkörper  direct  mit 
gefässhaltigen  Theilen  in  Berührung  ist  und  seine  chemische 
Wirkung  auf  das  Gewebe  nicht  durch  stärkeren  Eiweiss- 
gehalt  des  imigebenden  Mediums  abgeschwächt  wird." 

Besonders  deutlich  liess  sich  die  Erregung  eitriger  Ent- 
zündung durch  Einfuhren  von  Kupferstückchen  in  die  vor- 
dere Augenkammer  nachweisen.  Die  auf  der  Lis  hegenden 
Fremdkörper  aus  Kupfer  riefen  ausnalimslos  schon  nach 
15  Stimden  deutliche  locale  eitrige  Entzündung  hervor,  die 


')  Engelmann,  Leipzig  1891. 
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schnell  den  Fremdkörper  mit  eitrigem  Exsudat  bedeckte, 
einige  Zeit  zunahm  und  im  weiteren  Verlauf  zum  Still- 
stand und  zur  allmählichen  Rückbildung  führte.  Nach 
einigen  Wochen  wurde  mehrfach  Erweichung  der  Horn- 
haut und  Spontanausstossung  des  Fremdkörpers  beobachtet 
Die  Abnahme  des  entzündlichen  Processes  fand  ihre  Er- 
klärung in  der  Bildung  einer  Art  Schale  um  den  Fremd- 
körper aus  verändertem ,  mit  Kupferverbindungen  impräg- 
nirtem  Exsudat,  die  ein  Hindemiss  für  die  weitere  che- 
mische Wirkung  des  Fremdkörpers  bildete.  Besonders  schön 
trat  die  entzündungerregende  Eigenschaft  des  Kupfers  durch 
Einbringen  von  aseptischem  Kupferstaub  in  die  vordere 
Kammer  hervor.  Die  Iris  war  am  ersten  Tag  nach  der 
Einführung  von  zahllosen  Eiterpünktchen  bedeckt,  die  nach 
und  nach  sammt  den  Kupfertheilchen  spurlos  verschwanden, 
so  dass  die  Lösung  und  Besorption  des  Metalls  schlagend 
bewiesen  wurde.  Ebenso  trat  die  starke  entzündungerregende 
Wirkung  des  Kupfers  bei  Einführen  der  Fremdkörper  in 
den  Glaskörper  hervor. 

Während  Leber  in  den  genannten  Versuchen  die  zur 
schnellen  Eiterbildung  führende  Entzündung  durch  Kupfer- 
stückchen nachweisen  konnte,  machte  er  in  zahlreichen,  zu 
den  verschiedensten  Zeiten  wiederholten  Versuchen  die  über- 
raschende Beobachtung,  dass  durch  die  Homhautmitte  direct 
in  die  Linse  eingeführte  und  dort  ohne  Lisberührung  fest- 
haftende Kupferstückchen  gar  keine  Entzündung  erregten, 
sondern  gut  vertragen  wurden,  ohne  einmal  zur  totalen 
Linsentrübung  zu  führen.  Bei  den  so  eingeführten  Fremd- 
körpern, deren  vorderes  Ende  in  die  vordere  Kammer  ragte, 
war  die  Exsudation  minimal.  Der  in  der  Linse  steckende 
Abschnitt  rief  nur  in  der  nächsten  Umgebung  eine  zarte, 
langsam  etwas  zunehmende  Trübung  hervor,  während  die 
übrige  Linse  durchsichtig  blieb. 

Im  weiteren  Verlauf  nahm  die  circumscript  bleibende 
Linsentrübung  eine  schmutziggelbe  Farbe  an.     Die  anato- 
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mische  Untersuchung  eines  acht  Wochen  lang  beobachteten 
Auges  bestätigte  das  Fehlen  von  eitriger  Entzündung  und 
wies  in  der  linse  gewöhnliche  Veränderungen  der  Cataract 
ohne  zellige  Einlagerung  auf.  Nur  an  der  Pars  dliaris 
retinae  waren  die  Pigmentepithelien  proliferirt,  sonst  aber 
nichts  von  Entzündung  in  der  Iris  und  dem  Ciliarkörper 
zu  finden.  Durch  nachträgliche  Verschiebung  des  anfangs 
ohne  Entzündung  in  der  linse  steckenden  Fremdkörpers 
auf  die  Iris  liess  sich  beweisen,  dass  das  Ausbleiben  der 
Entzündung  in  der  That  vom  Sitz  abhing ,  da  nun  eitrige 
Entzündung  auftrat. 

Leber  hat  dann  darauf  hingewiesen,  dass  die  durch 
das  Thierexperiment  gewonnenen  Resultate  durch  die  kli- 
nische Beobachtung  am  menschlichen  Auge  ihre  volle  Be- 
stätigung finden  und  hat  für  die  Behandlung  derartiger 
Verletzungen  wichtige  therapeutische  Anwendungen  gezogen 
und  gezeigt,  dass  derartige  verletzte  Augen  sich  trotz  be- 
ginnender Eiterung  durch  baldigste  Extraction  der  Fremd- 
körper heilen  lassen,  falls  der  eingedrungene  Fremdkörper 
aseptisch  war. 

AusführUcher  hat  er  über  die  klinische  Bedeutung  der 
Verletzungen  durch  intraoculare  Kupferstückchen  an  der 
Hand  der  von  ihm  behandelten,  zahlreichen  Fällen  auf 
dem  internationalen  Congress  zu  Edinburgh  *)  berichtet 

Durch  eingehende,  in  Leber's  Laboratorium  ausgeführte 
anatomische  Untersuchung  von  Augen  mit  intraocularen, 
meist  im  Glaskörperraum  steckenden  Zündhütchenstückchen 
hat  Kostenitsch*;  die  durch  das  Thierexperiment  ge- 
wonnenen Resultate  Leber's  voll  bestätigen  können,  und 
ich  selbst  habe  mehrere  Augen  mit  intraocularen  Kupfer- 
stückchen untersucht  und  analoge  Befunde  erhoben. 

Die  durch  Zündhütchen  hervorgerufenen  Veränderungen 


*)  Transact.  of  the  VII.  Intern.  Congress  Edinburgh  1895.  S.  40. 
«)  V.  Graefe's  Archiv  fOr  Ophthalm.  1891.  4. 
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der  Allgenhäute,  besonders  der  Netzhaut  sind  so  charakte* 
ristisch,  dass  ich  bei  Untersuchung  eines  Auges,  dessen 
Krankheitsgeschichte  unbekannt  war,  nach  Durchsicht  der 
ersten  Schnitte  sofort  die  Diagnose  auf  Entzündung  durch 
intraoculares  Kupferstückchen  stellte  und  die  Diagnose  bei 
weiterer  Untersuchung  des  Auges  in  der  That  bestätigen 
konnte. 

Die  von  Leber  auf  Grund  seiner  Thierversuche  ge- 
wonnene Beobachtung,  dass  in  die  linse  eingedrungene 
und  dort  steckengebliebene  Kupferstückchen  keine  Ent- 
zündung hervorrufen,  von  dem  Auge  gut  vertragen  werden 
und  nicht  einmal  sofort  zu  totaler  Linsentrübung  führen, 
habe  ich  in  einem  interessanten  Fall  von  Zündhtitchen- 
verletzung  am  menschlichen  Auge  bestätigen  können.  Erst 
25  Jahre  nach  der  Verletzung  entwickelte  sich  innerhalb  der 
gewöhnlichen  Zeitdauer  eine  Totalcataract,  und  ich  konnte 
nach  der  Staaroperation  die  Anwesenheit  des  Kupferstück- 
chens in  der  Linse  nachweisen.  Der  Fall  bietet  einen 
interessanten  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Fremdkörperwirkung 
auf  die  Gewebe  des  menschlichen  Auges. 

Krankengeschichte. 

Wilhelm  B.,  Schneidermeister,  37  Jahre  alt,  aus  Jena. 

Anamnese:  Vor  27  Jahren  erlitt  Patient  als  lOjähriger 
Knabe  durch  Aufschlagen  eines  Zfindhütehens  zwisdien  zwei 
Steinen  eine  Verletzung,  an  die  er  sieh  noch  auf  das  Genaueste 
erinnert  Er-  trug  dabei  mehrere  Verletzungen  im  Gesicht  davon, 
die  stark  bluteten,  auch  war  das  Unke  Auge  mit  betroffen. 

Durch  Behandlung  mit  kalten  Umschlägen  nahm  drca  nach 
einer  Woche  die  anfängliche  Reizung  des  Auges  ab.  Eine  Zeit 
lang  bestand  ein  leichter  Flor,  der  sich  aber  bald  verior.  Später 
hat  Patient  an  dem  Auge  nur  eine  kleine  Narbe  an  der  Horn- 
haut bemerkt.  Patient  versichert  auf  das  Bestimmteste,  später 
mit  dem  Auge  stets  ausgezeidinet  gesehen  zu  haben,  ja  besser 
als  mit  dem  anderen;  er  hat  sich  seit  seiner  Knabenzdt  häufiger 
durch  Zuhalten  des  rechten  Auges  selbst  geprüft 

Im  Jahre  1879  kam  Patient  zum  Militär,  ohne  dass  bei 
der  Aushebung  von  der  früheren  Augenverietzung  die  Rede  war. 
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Gelegentlich  eines  MagenkatarriiB  im  Jahre  1880  bemerkte  der 
behandelnde  Stabsarzt  zufällig  die  kleine  Narbe  am  Auge  und 
veranlasste  den  Patienten^  sich  einmal  in  der  Klinik  vorzustellen^ 
wo  er  eingehend  untersucht  wurde.  Auch  bei  der  hier  vor- 
genommenen Prüfung  soll  das  verletzte  Auge  besser  gelesen 
haben  als  das  redite  gesunde. 

Patient  erinnert  sich  auf  das  Bestimmteste^  dass  damals  kein 
Fremdkörper  gesehen  und  dass  von  dem  untersuchenden  Arzt  sogar 
das  Verweilen  eines  Fremdkörpers  im  Auge  ausgeschlossen  worden  ist 

Seit  Anfang  der  80  er  Jahre  hat  sich  Patient  in  der  Klinik 
nidit  mehr  vorgestellt,  da  er  mit  dem  linken  Auge  stets  aus- 
gezeichnet sah.  Erst  im  Spätherbst  1895  bemerkte  er  angeb- 
lidi  nach  einem  Schlag  mit  einer  Ruthe  ins  linke  Auge^  wegen 
dessen  er  drei  Tage  lang  von  seinem  Hausarzt  behandelt  wurde^ 
eine  Sehstöinmg,  die  langsam  zunahm.  Patient  nahm  eine  leichte 
Verschleierung  wahr  und  hatte  das  Gefühl,  als  müsse  er  etwas 
wegwischen;  weiteiiiin  sali  er  einen  dunklen  Fleck,  der  sidi  mit 
dem  Auge  bew^egte,  und  ab  und  zu  auch  kleine  Flocken.  Der 
Schleier  nahm  im  Winter  1895/96  langsam  zu,  weshalb  sich 
Patient  am  3.  III.  96  in  der  Klinik  vorstellte. 

3.  III.  96.  Status  praesens.  Linkes  Auge  frei  von  In- 
jection.  Auf  der  nasalen  Homhauthälfte  findet  sich  eine  kleine 
lineare  Narbe  und  ihr  gegenüber  ein  kleines  Loch  in  der  Iris. 
Pupille  regelmässig,  prompt  reagirend;  man  erhält  aus  ihr  einen 
grauen  Reflex.  Im  nasalen  Theil  der  linse  finden  sich  stärkere 
vordere  und  liintere  Corticaltrübungen;  temporalwärts  sind  die 
Trübungen  geringer,  man  erhält  nodi  rothes  Licht,  kann  aber 
den  Augenhintergrund  nicht  mehr  deutlich  sehen. 

R.  E.  S  =  «/g  0,3  Schrift  in  30  cm  gelesen.    Se.  frei. 

L.  E.  S  =  %Q  4,0  Sdirift  gelesen.    Se.  frei. 

Bei  der  Vorstellung  Mitte  April  war  die  Lmsentrübung 
stärker  geworden  und  im  Verlaufe  des  Jahres  wurde  die  Cataract 
matur.  Die  Corticalis  war  überall  grau  verfärbt,  ohne  deutliche 
Zeichnung.  Eine  geringe  Neigung  zur  Divergenz  des  Imken 
Auges  machte  sich  bemerkbar. 

Das  Sehvermögen  war  aufgehoben  bis  auf  Erkennen  von 
Handbewegungen,  Lichtempfindung  und  Projection  aber  gut. 

Am  11.  I.  97  wurde  Patient  zur  Staaroperation  aufgenom- 
men, die  Patient  dringend  wünschte,  da  er  durch  die  Emengung 
des   binocularen  Gesiditsfeldes  sich  lebhaft  beeinträchtigt  ftlhlte. 

12.  I.  97.  L.  Cataractextraction.  In  Cocainanaesthesie 
wurde  zunächst  der  Schnitt  im  limbus  nach  oben  angelegt  und 
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ein  sdimales  Irisstfick  exddirt.  Beim  Yersaeh^  die  linsenkapsel 
mit  der  Förster'scfaen  Rncette  zu  üeifisen,  wich  die  Gataract  nach 
hinten  aus  und  es  gelang  nicht,  die  Kapsel  mit  der  Rncette  zu 
eröffiien.  Da  etwas  verflüssigter  Glaskörper  ausfloss  und  die 
Gataract  sich  in  toto  nach  hmten  senkte,  wurde  sofort  die  Schlinge 
hinter  die  Linse  geführt  und  sie  so  zur  Einstellung  in  die  Hom- 
hautwunde  gebracht  Doch  glitt  die  Gataract  nur  mühsam  vor- 
wärts und  schien  durch  irgend  eine  Adhärenz  mit  der  Linsen- 
kapsel auf  der  nasalen  Seite  festgehalten.  Bei  stärkerem  Druck 
gegen  die  Gomea  und  Zug  nadi  oben  riss  die  Linsenkapsel  ein; 
die  weiche  Gorticalis  quoU  zum  Theil  hervor  und  nun  gelang 
es,  den  grossen  Kern  sammt  anhaftender  Gorticalis  herausgleiten 
zu  lassen. 

Die  Linsenkapsel  und  einige  kleine  Flocken  auf  der  hinteren 
Kapsel  mussten  zurückbleiben,  doch  wurde  noch  ein  Theil  der 
Kapsel  nachträglich  heraus  befördert.  Bis  auf  etwas  verflüssigten 
Glaskörper  trat  kein  Glaskörper  aus.  Der  Bulbus  war  auffallend 
weich  und  stark  collabirt,  doch  lag  die  Wunde  gut 

Die  Heilung  war  normal.  Anfangs  bestand  geringe  streifige 
Hornhauttrübung  und  ganz  leichte  Kammerwassertrübung.  An 
der  zurückgebliebenen  Kapsel  traten  einige  Streifen  hervor,  die 
den  Eindruck  von  Verdickung  durch  Auflagerung  auf  die  Hinter- 
kapsel machten.  Auch  sah  man  anfangs  einzelne  flottirende  Glas- 
körpertrübungen. 

Der  Patient  stand  am  4.  Tag  auf,  blieb  vom  8.  Tag  ab 
ohne  Verband  und  wurde  am  18.  Tag  entlassen. 

Status  praesens  bei  der  Entlassung:  Pupille  bei  Tages- 
licht schwarz;  bei  focaler  Beleuchtung  sieht  man  einen  verticalen 
grauen  Kapselstreif  im  Colobom,  der  sich  weiterhin  in  zwei  Streifen 
theilt,  die  hinter  der  Pupille  verschwinden.  Der  Pupillan-and  ist 
nirgends  adhärent,  frei  beweglich.  Zwischen  den  Kapselstreifen 
erhält  man  vollkommen  rothes  Licht,  Papille  und  der  Augen- 
hintergrund erscheinen  normal.  Im  Glaskörper  sind  keine  Trü- 
bungen mehr  nachweisbar.     Augendruck  normal. 

L.  mit  +  lOD  S  =  «/g4. 

Discission  der  Kapselstreifen  ist  für  später  in  Aussicht  ge- 
nommen. 

An  der  extrahirten  Linse,  von  der  die  weiche  Gorticalis  sidi 
grösstentheils  abgelöst  hatte,  fand  sich  nach  innen  vom  hinteren 
Pol  unter  den  oberflächlichen  Schichten  des  durchscheinenden 
bemsteinfarbigen  Kernes  ein  ca.  1  cm  im  Durchmesser  betragender 
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braunschwarzer  Fremdkörper,  der  von  einem  bräunlichen  Ring 
umgeben  schien. 

Bei  der  Untersuchung  mit  der  Loupe  liess  sich  ein  zarter 
TrQbungsstreif  schräg  nach  vom  und  nasalwärts  durch  den  Rem 
nachweisen,  der  offenbar  der  Bahn  des  Fremdkörpers  entspradi; 
im  Uebrigen  war  der  extrahirte  Theil  durdischeinend. 

Die  Gataract  wurde  nach  Härtung  in  Seriensdmitte  zerlegt 

Mikroskopische  Untersuchung:  Der  Fremdkörper  stellt 
eine  schwarze  compacte  Masse  dar,  deren  Inneres  zum  Theil 
beim  Schneiden  herausgebröckelt  ist,  und  liegt  seitwärts  vom  hin- 
teren Pol  in  den  tiefsten  Schichten  des  Kernes  eingekeilt,  dessen 
Faserzttge  dadurch  in  ihrem  regelmässigen  Verlauf  unterbrochen 
sind  imd  eine  Art  Wirbel  bilden.  Fig.  1  u.  2.  Seine  nächste 
Umgebung  besteht  stellenweise  aus  kleinen  braun  und  braungelb 
gefärbten  Schollen,  die  offenbar  zerfallene  linsenfasem  darstellen. 

An  anderen  Stellen  grenzen  die  Fasern  unmittelbar  an  den 
Fremdkörper,  nur  dass  ihr  letztes  Ende  braungelb  erscheint  und 
die  Stmctur  etwas  verdickt  ist.  Man  kann  aber  meist  die  Faser- 
grenze  eben  noch  erkennen  und  in  einiger  Entfernung  deuthch  her- 
vortreten sehen.  Die  Dnsenfasem  strahlen  sämmtlich  vom  Fremd- 
körper eine  Strecke  weit  radiär  nach  allen  Seiten  aus  und  biegen 
dann  in  die  normale  Faserrichtung  um;  je  nach  der  Lage  haben 
sie  dazu  einen  verschieden  grossen  Bogen  nöthig  und  zwar  die 
vorderen  und  hinteren  den  grössten  (flg.  2).  Die  seitlich  aus- 
strahlenden Fasern  machen  nur  eine  geringe  Umbiegung.  Während 
die  Dnsenfasem  femer  in  der  nächsten  Umgebung  des  Corpus 
alienum  dicht  zusammenliegen,  zeigen  sie  an  der  Umbiegungs- 
stelle  eine  gewisse  Auflockerung  imd  wellenförmigen  Verlauf. 

Die  Färbung  der  Linsenfasem  ist  unmittelbar  am.  Fremd- 
körper braun,  wird  nach  der  Seite  hin  rasch  heller  und  gelbüch 
und  hört  in  einiger  Entfemung  ganz  auf.  An  Präparaten,  die 
mit  Haematoxylln-Eosin  gefärbt  sind,  bleiben  die  Fasem  nach 
Aufliören  der  gelblichen  Farbe  eine  Strecke  weit  vollkommen 
ungefärbt  und  nehmen  erst  seitlich  von  der  Umbiegungsstelle 
Haematoxylin-Eosinfärbung  an  (P.  Fig.  2).  Bei  schwacher  Ver- 
grösserung  erscheint  deshalb  der  Fremdkörper  von  einer  breiten 
ungefärbten  Zone  umgeben;  auch  an  ungefärbten  Unsenschnitten 
sticht  die  helle,  weissliche  Zone  von  der  normalen  opakeren 
Tönung  ab. 

Die  farblosen  Linsenfasem  sind  in  der  nädisten  Umgebung 
des  Fremdkörpers  nach  verschiedenen  Seiten,  besonders  nach  der 
nasalen,  eine  Strecke  weit  geradezu  übersät  mit  kleinen  amorphen 
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schwarzen  Pünktcfaen^  die  den  einzelnen  Fasern  ein  feinpnnktirtes 
Aussehen  geben  (Flg.  2).  Auf  der  nasalen  Seite  eratreckt  sich 
fast  bis  zum  LinsenAquator  ein  massig  breites  Bündel  von  Fasern, 
die  sich  ebenfalls  nicht  recht  färben  lassen  und  die  auch 
mit  fernsten  schwarzen  Pünktchen  überlagert  sind  (flg.  2).  So- 
dann kann  man  bei  Durchsicht  der  Schnittserie  den  Weg  des 
Fremdkörpers  nach  innen  und  vom  verfolgen.  Er  stellt  sieii  dar 
als  eine  Zone,  in  der  die  Fasern  durch  kurze  krümhche  und 
netzförmige  Stückchen  mit  zahh^ichen  Hohb^umen  und  Vacuolen, 
untermischt  mit  kleinen  gelbbraunen  amorphen  Massen,  unter- 
brochen sind. 

Im  Uebrigen  zeigt  der  Lmsenkem  ein  festes  Gefüge  und 
kdne  aufiallenden  Veränderungen.  Nirgends  sieht  man  in  der 
näheren  oder  ferneren  Umgebung  des  Fremdkörpers  etwas  von 
eingewanderten  oder  gewucherten  Zellen  oder  Zellderivaten, 
nirgends  etwas  von  Exsudation  oder  Umwandlungsproducten  der- 
selben. 

Dem  Unsenkern  liegen  nur  Reste  von  Corticalis  auf,  die 
den  für  Cataract  gewöhnlichen  Befund  von  Auflockerung  der 
Fasern,  Faserzerfall  und  Aufbieten  amorpher  Massen  und  Myelin- 
kugeln aufweisen. 

Die  Reaction  auf  Kupfer  gelingt  besonders  schön  bei  Be- 
handlung der  Schnitte  mit  Ferrocyankalium  und  Essigsäure.  Schon 
makroskopisch  erkennt  man  die  Rothfärbung  der  den  Fremdkörper 
umgebenden  Zone.  Soweit  vorher  die  Fasern  bei  Haematoxylin- 
Eosinfärbung  fiurblos  geblieben  waren,  sind  sie  jetzt  röthlich  ge- 
färbt, und  zwar  am  intensivsten  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Corpus  alienum.  Auch  der  vorher  erwähnte  nasale  Streif  Dnsen- 
fasem,  der  ungefärbt  geblieben  und  mit  den  feinen  schwarzen 
Pünktchen  bedeckt  war,  hat  eine  röthliche  FlU'bung  der  Fasern 
angenommen,  die  Pünktchen  selbst  nicht 

Epikrise.  In  dem  mitgetheilten  Fall  war,  wie  jetzt 
die  anatomische  Untersuchung  beweist,  bei  der  Verletzung 
vor  27  Jahren  ein  kleines  Kupferstückchen  durch  die  Horn- 
haut und  Iris  in  die  linse  eingedrungen  und  in  den  hin- 
teren Schichten  nach  innen  vom  hinteren  Pol  steckenge- 
bUeben.  Offenbar  hatte  sich  die  kleine  Eiipselwunde  schnell 
geschlossen,  so  dass  nur  eine  geringe  circumscripte  Trübung 
durch  den  Weg  des  Fremdkörpers  zu  Stande  kam,  deren 
anatomisches  Substrat  sich  jetzt  noch  nachweisen  lässt  Oanz 
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in  Uebereinstimmung  mit  den  Leber'schen  Versuchsresul- 
taten  ist  das  aseptische  Kupferstück  ohne  jede  entzündliche 
B/Caction  vertragen  und  hat  viele  Jahre  lang  zu  keinerlei 
tiefergreifenden  Veränderungen  in  der  linse  geführt  Bei 
der  seitlichen  Lage  hat  der  Fremdkörper  auch  das  Sehen 
nicht  beeinflusst,  wenigstens  versicherte  der  Patient  be- 
stimmt, mit  dem  Auge  ausgezeichnet,  ja  besser  als  mit  dem 
anderen  Auge,  gesehen  zu  haben.  Aus  dem  anatomischen 
Befund  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  der  Fremdkörper 
damals  keine  Entzündung  hervorgerufen  hat  Vor  Allem 
findet  man  nichts  von  abnormen  Zelleinlagerungen  oder 
Derivaten  früherer  entzündlicher  Zellenwucherung  oder  Ex- 
sudation. Das  Kupferstückchen  sass  unmittelbar  in  der 
Linsensubstanz  fest  Die  Umgebung  erfuhr  nur  gewisse, 
durch  die  mechanische  Einwirkung  erklärbare  Veränderungen 
der  Structur  und  im  Laufe  der  Zeit  deutUche  chemische 
Veränderungen  durch  Imprägnirung  mit  einer  Kupferver- 
bindung. Als  Ausdruck  einer  chemischen  Alteration  er- 
scheint, dass  die  den  Fremdkörper  umgebende  Zone  sich 
gegen  Farbstoffe  anders  verhielt  als  die  übrige  Linse. 

Auffallend  war,  dass  nach  der  nasalen  Seite  die  che- 
mische Alteration  und  Imprägnirung  mit  den  feinen  schwarzen 
Pünktchen  —  offenbar  einer  Kupferverbindung  —  in  einem 
Streifen  sich  verfolgen  liess.  Anscheinend  setzt  die  Linse 
der  Lösung  des  Kupfers  einen  grossen  Widerstand  ent- 
gegen, wahrscheinUch  einen  grösseren  als  der  Lösung  des 
Eisens.  In  die  linse  eingedrungene  Eisensplitter  vermögen 
diese  leichter  auf  grössere  Strecken  mit  Eüsenpigment  zu 
durchsetzen. 

Um  die  Entstehung  der  25  Jahre  nach  der  Verletzung 
sich  entwickelnden  Totalcataract  zu  erklären,  könnten  ver- 
schiedene Momente  herangezogen  werden. 

Erstens  würde  verständlich  sein,  dass  der  gewöhnliche 
Scfarumpfiingsprocess  des  Kernes,  dem  bekanntlich  nach 
O.  Becker's  Anschauung  eine  wesentliche  Bedeutung  bei 
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der  Entstehung  der  senilen  Cataract  zukommt,  in  der 
durch  die  Zündhütchenverletzung  beeinträchtigten  und  in 
ihrer  Resistenz  verminderten  Linse  die  Cataract  hervor- 
gerufen hätte,  während  derselbe  Process  am  anderen  Auge 
ohne  Schädigung  vertragen  wurde.  Man  hat  ja  bei  partiellen 
Cataracten  verschiedener  Form  wiederholt  beobachtet,  dass 
sie  noch  nach  vielen  Jahren  in  Totalcataracte  übergehen 
und  hat  ebenfalls  zu  der  Erklärung  greifen  müssen,  dass 
die  physiologischen  Vorgänge  der  Kemsklerose  von  den  in 
ihrer  Resistenz  geschwächten  Linsen  nicht  vertragen  werden. 
Vielleicht  hat  in  unserem  Fall  dieser  Vorgang  nicht  allein 
die  Cataract  hervorgerufen.  Möglich,  dass  die  erneute  Con- 
tusion  durch  Schlag  mit  einem  Zweig  mit  dazu  beigetragen 
hat  Und  femer  scheint  der  Fremdkörper  doch  im  Laufe 
der  Jahre  einige  feine  Veränderungen  in  dem  Auge  ver- 
anlasst zu  haben,  die  einen  schädigenden  Einiluss  auf  die 
Linse  ausüben  konnten. 

Die  Verdickung  der  hinteren  Kapsel,  die  sich  als  eine 
Auflagerung  auf  der  äusseren  Oberfläche  darstellte  und  vor 
Allem  die  bei  der  Operation  zu  Tage  getretene  Ver- 
flüssigung des  Glaskörpers  sprachen  dafür,  dass  der  Fremd- 
körper im  Laufe  der  Jahre  geringen  Einfluss  auf  den  Glas- 
körper, wahrscheinlich  auch  auf  den  Ciliarkörper,  gewonnen 
hat  Das  würde  mit  den  Leber'schen  Untersuchungen  in- 
sofern zusammenstimmen,  als  Leber  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  eines  Versuchsauges,  in  dem  ein  Kupferstück 
in  der  Linse  steckte,  die  ersten  Anfänge  feiner  Veränderungen 
an  der  Pars  ciliaris  retinae  fand.  Dass  der  Fremdkörper 
seine  Wirkung  in  etwas  weiterer  Entfernung  ausübte,  wird 
durch  den  nach  dem  nasalen  Linsenäquator  ziehenden  Streif 
veränderter  Linsensubstanz  bewiesen.  WahrscheinUch  haben 
die  genannten  Momente  zusammengewirkt,  lun  die  Cataract 
hervorzubringen.  Jedenfalls  darf  man  die  schliessliche  Total- 
cataract  nicht  als  einfache  directe  Folge  des  Fremdkörpers 
bezeichnen. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  Vill. 
Fig.  1  und  2, 

Fig.  1.  Durchnitt  durch  die  Linse.  Uebersichtspräparat,  yiermalige 
Yeigrösserung.  (Präparat  war  mit  Haematoxylin-Eoain 
gefärbt) 

L  =  Linse. 

K  B  Kupferstück  in  der  Linse. 
Z=  Helle  Zone  um  den  Fremdkörper. 
B »  Bahn  des  Fremdkörpers  im  Schnitt  getroffen. 
Fig.   2.   Durchschnitt  durch   den  B'remdkörper   bei  60&cher  Yer- 
grösserung.    (Haematoxylin-Eosinfärbung.) 
L  =>  Linsenkem. 
K=  Kupferstückchen  mit  Bett 
Z=  Helle  Zone  um  den  Fremdkörper. 
Fh  »=  Faser  mit  kömigem  Niederschlag. 


Anatomische  Untersnchimg  eines  FaDes 
von  Siderosis  bulbi. 

Von 

Dr.  E.  Hertel, 
I.  Assistenten  der  Augenklinik  zu  Jena. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  Jenaer  Augenklinik.) 


Das  Krankheitsbild  der  Siderosis  bulbi  wurde  bekannt- 
lich von  Bunge  ^)  im  Jahre  1890  auf  dem  internationalen 
medicinischen  Congress  zu  Berlin  zuerst  aufgestellt,  nach- 
dem Tor  ihm  Leber  durch  seine  Thierexperimente  dar- 
gethan  hatte,  dass  Eisentheile  im  Bulbus  bei  längerem  Ver- 
weilen stets  zu  ausgedehnteren  Schädigungen  föhren. 

Eingehender  hat  sich  dann  E.  v.  Hippel  in  seinen 
Arbeiten  „Ueber  Siderosis  bulbi  etc."*)  und  „lieber  Netz- 
hautdegeneration durch  EisenspHtter  etc."')  mit  der  Er- 
krankung befasst  und  dieselbe  sowohl  pathologisch-anato- 
misch wie  auch  klinisch  genauer  charakterisirt. 

Immerhin  bedürfen  noch  eine  Reihe  von  Fragen  —  so 
namentlich,  ob  die  gefiindenen  pathologischen  Veränderungen 
als  reine   Eisen  Wirkungen   zu  betrachten  sind,   und  ob  es 


')  Bunge,  Ueber  Siderosis  bulbi.   Yerbandlg.  d.  Internat  med. 
Congresses  zu  Berlin  1890.  X. 

*)  £.  V.  Hippel,  Ueber  Siderosis  bulbi  etc.   t.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophthalm.  XL.  1. 

')  £.  V.  Hippel,   Ueber  Netzhautdegeneration   durch  Eisen- 
splitter etc.    Y.  6raefe*8  Arch.  f.  Ophthalm.  XLII.  4. 

▼.  Gimefe's  AzeblT  Ar  Opbth«lmoIogl«.   XLIV.  19 
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eine  indirecte  Siderosis  aller  Augenhäute  giebt  —  weiterer 
Bestätigung  und  Aufklärung.  Es  dürfte  daher  gerecht- 
fertigt erscheinen,  einen  weiteren  anatomisch  und  mikro- 
chemisch genau  untersuchten  Fall  von  Siderosis  bulbi  zu 
publiciren. 

Das  Auge  wurde  mir  von  Herrn  Prof.  Wagenmann, 
welcher  schon  vor  Jahren  die  Untersuchung  begonnen  hatte, 
gütigst  überlassen. 

Der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Sanitätsrath  Dr. 
Schmitz  in  Cöln,  in  dessen  Khnik  das  Auge  enucleirt 
worden  war,  verdanke  ich  folgende  kUnische  Notizen: 

Patient,  von  Beruf  Schlosser,  erlitt  am  17.  Juni  1890  an- 
geblich eine  Contusion  seines  rechten  Auges  vermittelst  eines 
Schraubenschlüssels.  Die  erste  Behandlung  wurde  von  einem 
Kassenarzt  übernommen.  Am  16.  XII.  1891  wurde  der  Patient 
Herrn  Sanitäterath  Dr.  Schmitz  überwiesen  und  derselbe  notirte 
damals  folgenden  Status  praesens: 

Bulbus  weich,  Iris  stark  braun  verfUrbt  (Siderosis),  totale 
Verwachsung  der  PupiUe.  Linse  anscheinend  cataractös  getrübt. 
Spiegeluntersuchung  wegen  Medientrübung  unmögUch.  Absolute 
Amaurose.     Am  6.  IV.  92  Enucleation. 

Der  Bulbus  wurde  horizontal  aufgesdinitten,  so  dass  der 
Opticus  an  der  grösseren  unteren  Hälfte  blieb.  Die  Netzhaut, 
welche  nur  im  unteren  Theile  des  Bulbus  stäiker  abgelöst  war, 
hatte  eine  ausgesprodiene  braunrothe  Farbe:  eine  ähnliche  Braun- 
färbung zeigte  auch  die  Iris,  wenn  auch  nicht  so  intensiv;  der 
deutlich  gesclirumpfte  Glaskörper  und  die  Sklera  waren  nicht 
verfärbt.     Von  Fremdkörper  nichts  zu  sehen. 

Die  untere  grössere  Hälfte  wurde  in  Celloidin  eingebettet 
und  in  Schnitte  von  20 — SO  fi  zerlegt. 

Schon  beim  Schneiden  sah  man,  dass  die  Iroprägnirung  mit 
braunen  Farbstoflpartikelchen  auch  auf  die  hintere  Linsenkapsel 
Übergriff;  noch  weiter  in  der  Tiefe  waren  auch  die  seitlieh  an- 
grenzenden Parthieen  des  Glaskörpers  deutUch  braunroth  verf&rbt, 
namentlich  auf  der  nasalen  Seite. 

Im  untersten  Abschnitt  des  Bulbus,  wo  nichts  mdur  von 
Linse  zu  sehen  war,  traf  man  hinter  dem  CUiarkörper  auf  der 
temporalen  Seite  auf  einen  Fremdkörper«  Es  war  eine  ca.  2— 3  mm 
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mefleende  schwarze  Masse,  welche  von  einem  rost&rbenen  Hof 
umgeben  war,  besondera  ausgesprodien  auf  der  temporalen  Seite. 
Von  hier  aus  sind  dentlich  brannrotfa  verfiirbte  GlaskOrperstränge 
zvL  dem  Ciliarkörper  mid  zmr  Netzhant  zu  verfolgen.  Im  Uebrigen 
ist  die  Netzhaut  hier  meist  faltig  abgelöst,  liegt  nur  temporal 
und  hinten  noch  an  und  erseheint  stellenwdse  verdickt,  in  toto 
von  rostbrauner  Farbe.  Iris,  Ciliarkörper,  und  Hornhaut  wie  im 
oberen  Bulbusabschnitt.  Der  Fremdkörper  bestand  aus  Eisen 
2,5  mm  lang,  1,5  mm  breit  und  3,5  mgr  schwer. 

Es  wurden  Schnitte  aus  verschiedener  Höhe  mikroskopisch 
und  mikrochemisch  untersucht:  in  den  wesentlidien  Punkten  fanden 
sidi  fiist  aberall  übereinstimmende  interessante  Befunde. 

Färbung  mit  Haematoxylin  und  Eosm. 

Die  Hornhaut  bietet  im  Wesentlichen  nur  fdnere  Ver- 
änderungen dar.  Die  Lamellen  der  Grundsubstanz  smd  stellen- 
weise durch  erweiterte  SafUttcken  auseinander  gedrängt  In  der 
Gegend  des  Kammerwinkels  sind  in  einer  Anzahl  von  Hornhaut- 
körperchen  feine,  braune,  zum  Theil  glänzende  Kömchen  meist 
um  den  gut  sichtbaren  Kern  des  Homhautkörperchens ,  aber 
auch  in  den  protoplasmatischen  Fortsätzen  abgelagert  Der- 
artige veränderte  HomhautzeUen  sind,  allerdings  spärlldier,  auch 
in  den  oberflächlicheren  Kandsdiichten  zu  finden,  vereinzelt 
konnte  ich  dieselben  auch  in  dem  Homhautcentrum  nachweisen. 
Viel  reichlicher  ist  die  Ablagerung  von  braunem  Pigment  in  den 
HomhautzeUen  in  der  Höhe  des  Fremdkörpersitzes.  Ausserdem 
findet  man  hier  auch  ausserhalb  der  Zellen  gelegenes  Pigment 
zum  Theil  in  dichten  Schollen  grob-  und  feinkörnig  zwischen 
den  Lamellen  eingelagert  und  zwar  in  unregelmässiger  Weise  in 
allen  Schichten  der  Hornhaut  Auch  in  dem  Endothel  der  überall 
wohlerhaitenen  Deseemetis  lassen  sich  braune  Pigmentkömehen 
von  wedisehider  Grösse  theils  in  den  Zellen,  tfadls  frei  zwischen 
denselben  constatiren.  —  Das  Epithel  der  Cornea  und  die 
Bowman'sche  Membran  sind  unversehrt  Nirgends  konnte  etwas 
von  entzündlicher  Infiltration  oder  Vascularisation  der  Hornhaut 
entdeckt  werden. 

Die  Iris  ist  im  Pupillarbereich  mit  der  vorderen  linsen- 
kapsei  verwachsen,  und  die  Pupille  selbst  durch  dn  der  letzteren 
aufliegendes  Exsudat  verschlossen.  Auf  der  nasalen  Seite  ist  der 
Pupillenrand  nach  rückwärts  gedreht  Das  Stroma  der  Iris  zeigt 
keine  wesentliche  entzündliche  Infiltration,  die  Gefässe  erscheinen 
ein  wenig  hyperämisch,  nirgends  sind  Blutungen  zu  sehen.  Die 
Muskulatur  des  Sphinkter,  entschieden  atrophisch,  ragt  am  PupUlar- 
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rand  über  die  Pigmentlamelle  hinaus.  AufiaUend  ist  die  reiche 
Pigmentimng  der  Iris.  Neben  dem  Bindegewebspigment  sieht 
man  eine  reidilidie  Ablagerung  von  dunklerem  braunem  Pigment 
in  feinen,  spindeligen  und  grosseren,  mehr  runden  Zellen,  nament- 
lidi  an  der  Vorderflftche  der  Iris,  so  dass  sich  das  Endothel  an 
ungefärbten  Präparaten  als  deutlich  braun  pigmentirte  Zellen- 
Bchidit  darstellt.  Besonders  deutlich  tritt  audi  eine  Ablagerung 
von  braunen  PigmentkOmchen  der  verschiedensten  Grösse  in  dem 
gewucherten  Zwischengewebe  der  atrophischen  Sphinktermuskulatur 
hervor. 

An  der  Hinterfläche  der  Iris  schliesst  sidi  diese  braune 
kömige  Pigmentirung  an  die  vordere  Lamelle  des  durdians 
normalen  Pigmentblattes  an.  Auch  im  Ligamentum  pectinatum 
findet  man  neben  den  verSstelten  und  spindeligen  Bindegewebs- 
pigmentzeilen  körnige  braune  Pigmentirung,  welche  nach  vom 
allnüUilich  in  die  schon  erwflhnte  der  hintersten  Gomeaschiditen 
übergeht. 

Die  Auflagerung  auf  der  Linsenkapsel  besteht  aus  faserigem 
Bindegewebe  mit  meist  länglichen  ovalen  oder  spindeligen  Kemen: 
nur  ganz  vereinzelte  Rundzellen.  Namentlich  deutlich  ist  auf 
der  Linsenkapsel,  die  braune  Pigmentirang  eine  Strecke  weit 
nach  hinten  zu  verfolgen,  zum  Theil  an  die  Zellen  gebunden, 
zum  Theil  frei  in  den  Spalträumen.  Dagegen  sind  dunklere 
mehr  klumpige  Pigmentauflagerungen  von  der  Farbe  des  nor- 
malen Irispigmentes  wohl  als  Reste  von  Synechieen  anzuspredien. 

Die  Muskulatur  des  Ciliarkörpers  ist  deutHch  atrophisch: 
es  überwiegt  bei  weitem  das  Zwischengewebe  gegenüber  der 
erhaltenen  glatten  Muskulatur.  Die  Ciliarfortsätze,  nicht  sonder- 
lich atrophisch,  sind  namentlich  in  der  Höhe  des  Fremdkörper- 
sitzes nach  hinten  retrahirt  Bemelicenswerth  ist  hier  im  Innern 
der  Ciliarfortsätze  und  deren  Falten  eine  grosse  Anzahl  stark 
verästelter  Bindegewebspigmentzellen,  während  sich  kömiges  dunk- 
leres Pigment  im  Giliarkörper  eigentlich  nur  in  dem  vordersten 
llieile  der  Muskulatur  in  einer  schmalen  Zone,  nahe  dem  Kammer- 
winkel feststellen  lässt;  in  den  Fortsätzen  dagegen  sieht  man  sehr 
viel  dunkelbraunes  Pigment  in  langausgezogenen,  mehr  spindeligen 
Zellen  eingeschlossen,  aber  audi  in  kleinen  und  grossen  runden 
Zellen  und  zwar  in  der  normaler  Weise  pigmentfreien,  an  den 
Glasköiper  grenzenden  Zellschichte.  Das  Pigmentepithel  der  Fort- 
sätze selbst  bietet  keine  Besonderheiten. 

Die  Ghorloidea  zeigt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nur 
sehr  geringe  Veränderungen:   eine  äusseret  spärliche  Rundzellen- 
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infiltration  an  manchen  Stellen;  die  GefUsse  sind  gut  gefGUlt,  die 
Wandungen  vielleicht  etwas  verdickt.  Nirgends  lassen  sich  rothe 
Blutkörperchen  ausserhalb  der  QefSsse  nachwdsen,  nirgends  tritt 
körniges  Pigment  in  Erscheinung.  Das  Stromapigment  erscheint 
dn  wenig  dunkler  und  hier  und  da  etwaa  gewuchert.  Die  Ghorio* 
capiDaris  ist  vollkommen  gut  erhalten. 

Die  Vorderfl&che  der  Linsenkapsel  ist  im  Pupillarberdch 
von  der  schon  erwähnten  Bindegewebsmembran  bedeckt  In  den 
Sdinitten  dagegen^  welche  die  Pupille  nicht  mehr  treffen^  ist  der 
hinteren  Kapsel  eine  dichte  Bindegewebsmembran  innig  an- 
gelagert, von  der  am  linsenpol  nur  Andeutungen  vorhanden 
waren.  In  allen  Schichten,  die  idi  untersuchte,  &nd  ich  die 
linsenkapsel  selbst  mtact  Sie  ist  in  ihrem  vorderen  Abschnitt 
ge&ltet;  das  Epithel,  nur  stredcenweis  nach  dem  Aequator  zu 
normal,  zeigt  Kern  Vermehrung  und  Einlagerung  von  braunem 
Pigment:  es  besteht  eine  über  den  Pupillarrand  hmausragende 
flache  vordere  Kapselcataract.  Diese  hat  in  der  Mitte  des 
Pupillarbereiches  ihre  grösste  Höhe  und  fällt  zu  beiden  Säten 
zienilich  steil  ab,  zumeist  bestehend  aus  langgezogenen,  spindeligen 
Zellen  mit  länglichen  Kernen.  Nahe  der  Kapsel  sind  die  Kerne 
spärlicher,  die  Gataract  erscheint  mehr  homogen,  das  Gewebe  der 
Randparthieen  ist  lockerer:  in  seinen  Spalten  vielfach  kömiges, 
braunes  Pigment  Ein  Epithelttberzug  der  hintersten  Schichten 
der  Kapselcataract  ist  nicht  zu  constatiren.  Die  angrenzenden 
Linsenfasern  zeigen  einen  feinkörnigen  Zerfall,  daneben  grössere 
Yacuolen  und  thdlweise  Quellung  der  Unsenfasem.  Weiter 
nach  dem  Kern  zu  fehlen  pathologische  Veränderungen.  Am 
Aequator  sieht  man  mehr&ch  Pigmenteinlagerungen  im  Kapsel- 
epithel. Deutliche  cataractöse  Veränderungen  der  hinteren  Gor- 
ticalis:  die  Lamellen  sind  auseinander  gedrängt,  aufgequeilt,  zum 
Theil  zerMen;  man  erkennt  grosse  Bläschenzellen,  in  den  Spalt- 
räumen hyaline,  gekörnte  Massen  und  Morgagni'sche  Kugeln. 
Die  hintere  Kapsel  ist  unversehi-t,  jedoch  mit  Epithel  überzogen. 
Man  erkennt  eine  spärliche  braune  Pigmentirung  in  den  catarao- 
tösen  Massen. 

An  die  hintere  Linsenkapsel  setzen  sich  verdichtete,  theil- 
weise  organisirte  Glasköiperstränge  an,  welche  nasal  stärker 
entwickelt  als  temporal  in  der  Höhe  des  Fremdkörpersitzes 
beträchtlich  an  Mächtigkeit  zunehmen.  Die  Giliarfortsätze  wer- 
den durch  sie  nach  hinten  gezogen  und  die  mit  diesen  ver- 
wachsene Netzhaut  ist  in  dichten  Falten  abgelöst.  Die  binde- 
gewebige Natur  dieser  Stränge  tritt  in  der  Umgebung  des  Fremd- 
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körpers  stärker  hervor,  Randzelleninfiltratioii  fehlt  fast  ganz,  ebenso 
Haemorrhagieen. 

Allenthalben  liegen  in  der  bindegewebigen  Schwarte  in  und 
ausserhalb  der  Zellen  braune  kömige  Einlagerungen,  am  dichtesten 
an  den  Verwadisungsstellen  mit  den  CiiiarfortBätzen  und  den 
Netzhaut^ten.  In  den  Hohlräumen  zwisdien  den  einzelnen 
Strängen  findet  man  ab  und  zu  mehr  gelbliche  kleine  und  grössere 
Kugehi  neben  dunkleren  braun  granulirten  PigmentsdioUen:  em 
zelliger  Charakter  dieser  Gebilde  liess  sich  nicht  nachweisen.  — 
Etwas  genauer  möchte  ich  auf  das  Fremdkörperbett  ^- 
gehen.  Dasselbe  wurde  erst  siclitbar  in  Schnitten,  m  denen  nichts 
mehr  von  Linse  zu  finden  war.  Makroskopisch  stellte  es  sich 
dar  als  ein  im  Ganzen  etwa  ^/^  mm  breiter,  durch  sdne  dunkle, 
braune  Farbe  auffallender  Rand,  welcher  eine  ca.  2 — 3  mm  lange 
ovale  Oefihung  umschliesst  Mikroskopisdi  erscheint  das  Ganze 
auf  der  temporalen  Sdte  umgeben  von  den  geschilderten  orga- 
nisü-ten  Exsudatsträngen,  welche  an  der  Vorderfläche  mit  den 
Netzhaut&lten  und  Ciliarfortsätzen  eng  verwachsen  sind.  Huiten 
ist  die  Bindegewebsbildung  viel  dünner;  man  sieht  nur  eine 
Verdiditung  des  Glaskörpers  in  der  directen  Umgebung  und  in 
dieser  verdiditeten  Parthie  hier  und  da  einzelne  Kerne  mit 
spmdeligen  Zellen.  In  manchen  Schnitten  fehlt  eine  deutliche 
Bindegewebsumhüllung  um  den  Fremdkörper,  besonders  nach  der 
nasalen  Seite  zu.  Innerhalb  dieser  unvollständigen  Bindegewebs- 
kapsei  liegt  eine  zweite  eigenartige  Schicht,  welche  den  Fremd- 
körper direct  umgiebt  Sie  stellt  sich  dar  als  eine  aussen 
mehr  bräunlich  grauliche,  nach  innen  mehr  dunkelbraun  wei^ 
dende  Parthie,  welche  schliessUch  in  der  unmittelbaren  Nachbar- 
sdiaft  des  Fremdkörpers  theilweise  eine  fast  schwarze  Rlrbung 
angenommen  hat.  An  anderen  Stellen  bietet  die  innenste  Zone 
ein  granulirtes  Aussehen,  hervorgerufen  durch  gelblich  bis  bräun- 
liche, pigmentirte,  zumTheil  glänzende,  rundliche  Gebilde;  zwischen 
diesen  liegen  kleine  und  grössere  Kugeln  mit  dunkelbraunem 
kömigem  Pigment  An  noch  anderer  Steile  siebt  man  ein  eigen- 
tlittmlidies  Maschenwerk  von  netzförmig  angeordneten  stark  ver- 
filzten Strängen  von  schwärzlichem  Farbenton,  in  denen  ebenfalls 
braune  l^gmentkugeln  liegen.  In  der  dunklen  Randzone  erkennt 
man  keine  Keme,  sondern  nur  hier  und  da  Andeutungen  von 
faseriger  Stractur,  in  der  scheinbar  Reste  von  Gewebe  eingelagert 
sind.  An  einzelnen  Stellen  fallen  lange,  spiralig  gewundene, 
grünlich  braun  gefärbte,  etwas  glänzende  Gebilde  auf.  Nach  d^ 
Peripherie  zu    auf  der    Grenze  zur  bindegewebigen  Umhüllung 
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treten  einzelne  Kerne  in  Erscheiniing;  eine  nennenswertfae  Rund- 
zelleninfiltration ist  nicht  zu  sehen. 

Bemerkenswerth  ist  das  Vorkommen  von  grossen  Riesen- 
zellen mit  stai^  tingirten  Kernen^  welche  der  bräunlichen  Masse 
direct  anliegen  und  grössere  und  kleinere  Stücke  derselben  in 
ihrem  PtY)toplasmaleib  emschliessen. 

Leukocyten,  welche  fremde  Bestandtheile  aufgenommen  hatten^ 
sah  ich  nicht 

Die  Netzhaut  ist  am  hochgradigsten  verändert  Die  Stäb- 
chen und  Zapfen  fehlen  bis  auf  ihre  Zerfallsproducte  vollständig. 
Ebenso  zeigen  die  inneren  Netzhautschichten  nur  Rudimente 
ihrer  einstigen  Structur:  nur  seitlich  vom  Sehnervenemtritt  kann 
man  die  innere  Kömerschicht  noch  soeben  erkennen  und  auch 
Ganglien-  und  Nervenfiiserschicht  unterscheiden.  Am  besten  ist 
noch  die  äussere  Kömerschicht  erhalten  geblieben.  Femer  er- 
kennt man  deutlich  eine  Wucherung  der  Stützsubstanz  strecken- 
weise mit  reticulärem  Charakter  und  Kemvermehrung.  Die  Pars 
dliaris  retinae  ist  stark  gewuchert  und  zeigt  mächtige  Falten- 
bildungy  welche,  wie  oben  erwähnt,  mit  dem  bindegewebigen 
Theil  des  Fremdkörperbettes  verschmolzen  »nd.  Die  Falten 
haben  vielfadi  ausgesprochen  bindegewebigen  Charakter  mit  spin- 
deligen Kernen.  Zwischen  den  Falten,  welche  sich  im  Quer- 
schnitt manchmal  als  unregehnässig  gestaltete  Hohlräume  prä- 
sentiren,  liegen  zahhreiche  blasse  bis  bräunlich  gefärbte  Kömchen 
und  Kugehi  von  verschiedener  Grösse  und  daneben  vereinzelte, 
braunes  Pigment  führende  Kugeln  von  granulirtem  Aussehen. 

Auffiülend  ist  die  ausserordentlich  starke  rostbraune  Färbung 
der  Retina,  herrührend  von  einer  dichten  Imprägnation  mit  Pig- 
ment, das  in  grösseren  und  kleineren  Tröpfchen  und  in  spin- 
deligen Zellen  von  verschieden  bräunlicher  Färbung  angeordnet 
ist  Die  Pigmentablagerung  ist  am  stärksten  in  den  inneren 
Schichten  und  verdeckt  streckenweise  überhaupt  jede  Stractur  der 
Retma,  so  dass  man  nur  mit  äusserster  Mühe  hier  und  da  einen 
mit  Hämatoxylin  gefärbten  Kern  erkennen  kann.  Besonders 
zahlreich  sind  hier  die  auch  an  anderen  Theilen  schon  gefundenen 
braunen  pigmenthaltigen  Kugeln,  welche  alle  Schichten  der  Retina 
durchsetzen  und  auch  in  dem  angrenzenden  Glaskörperraum  zu 
finden  sind.  In  der  Papillengegend  liegt  auch  zwischen  den 
eintretenden  Nervenfasern  brauniarbiges  Pigment. 

Eine  besondere  Beziehung  des  Pigmentes  zu  den  Gefässen 
konnte  nicht  constatirt  werden;  die  Gefässe  hatten  etwas  verdickte 
Wandungen;   Haemorrhagieen  konnte  ich  nicht  finden. 
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Das  Pigmentepithel  liegt  &8t  überall  der  Aderhaat  an 
und  ist  auf  grosse  Strecken  normal.  An  anderen  Stellen  zeigt 
es  deutüdie  Wacherang  und  Zellenvermehrung^  die  als  halb- 
kugelige kleine  Buckel  prominiren.  Man  sieht  häufig  grosse 
runde  Zellen  dicht  mit  schwärzlich  braunem  Pigment  angefüllt. 
Diese  ^eidien  ganz  den  oben  geschilderten  pigmentirten  Kugeln^ 
welche  auch  die  übrige  Netzhaut  durchsetzen.  Sehr  zahh*eich 
finden  sich,  besonders  in  Bereitung  der  äussersten  Schichten 
der  abgelösten  Netzhaut  jene  eigenthümlichen  blassgelblichen, 
aber  auch  dunkler  gefärbten  Gebilde ,  denen  wur  schon  in  den 
Falten  der  gewucherten  Pars  dliaris  retinae  begegneten.  Hier 
bilden  sie  eine  fast  continuirliche  Schichte  zwisdien  IMgment- 
epithel  und  der  degenerirten  Netzhaut  —  Der  Opticus  ist  atro- 
phisch und  zeigt  massige  Kemvermehrung  und  Sehwund  der 
Nervenfasern. 

Legt  man  Schnitte  dieses  Auges  in  ein  Gemisch  von  emer 
10  ^/o  Ferrocyankaliumlösung  und  Salzsäure  zu  gleichen 
Tlieilen,  so  beginnt  fast  sogleich  eine  Veränderung  des  Farben- 
tones des  Präparates.  Die  auffallende  Braunfärbung  der  Iris, 
der  Ciliarkörpergegend  und  vor  Allem  der  Netzhaut  macht  einem 
mehr  und  mehr  zunehmenden  Blau  Platz;  bei  15  Minuten  langer 
Einwirkung  der  Lösung  präsentirt  sich  die  Netzhaut  als  himmel- 
blaue Membran,  sehr  deutlich  ist  auch  die  Sphinktergegend  der 
Iris  blau  gefärbt  Die  linse  zeigt  besonders  an  der  Hinter- 
fläche in  den  der  Kapsel  am  nächsten  liegenden  Schichten  eine 
mehr  hellere,  doch  deutliche  Blaufärbung:  auch  die  vordere 
Kapselcataract  ist  gebläut,  ebenso  die  neugebildete  Pupillarmembran. 
Die  Comeasubstanz  hat  nur  einen  ganz  leichten  grünlichen  Ton 
angenommen,  das  Epitliel  ist  tiefer  blau  tingirt  Die  Sklera  ist 
ebenfaUs  nur  mattgrün.  In  Schnitten  durch  das  Fremdkörper- 
bett ist  die  Blaufärbung  am  stärksten;  die  dem  Fremdkörper  am 
nächsten  liegenden  Schichten  sind  schwarzblau,  die  geschilderten 
cycUtischen  Schwarten  und  die  Netzhautfalten  himmelblau.  Die 
Yorderflädie  der  Iris,  die  noch  erkennbare  Hornhaut  sind  hier 
stärker  gefärbt  als  in  höher  gelegenen  Schnitten. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  die  BUufärbung  theils  diffus  an 
die  betreffenden  Gewebe,  theils  an  die  mit  braunem  kömigem 
Pigment  gefüllten  Zellen  gebunden. 

In  der  Retina  sind  die  erwähnten  braunen  Kömchenzellen 
tief  dunkelblau  gefärbt,  einen  etwas  helleren,  mehr  himmelblauen 
Ton  hat  die  Stützsubstanz  angenommen;  soweit  überhaupt  noch 
Retinagewebe  zu  erkennen  isf^  heben  sich  die  reticuläre  und  die 
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radübre  FaserBchicht  deuiMch  blau  gefSrbt  ab.  In  den  Zellen  ist 
die  Blauf&rbang  tbeils  mehr  difiiu,  theils  in  Fonn  von  blauen  Körn- 
chen und  Tropfen.  Daneben  sieht  man  aber  auch  noch  spärlich 
bräunliche  Pigmentzeilen,  welche  hier  und  da  nur  einen  Stich 
in's  grOnliche  bekommen  haben.  Auch  blaue  und  braune  Rg- 
mentkömchen  in  einer  Spindelzeiie  kommen  vor. 

Die  Blutkörperchen  in  den  Oefässen  sind  ungeflKrbt  geblieben.  / 

Die  erwähnten  rundlidien  Gebilde  zwischen  Pigmentschicht 
und  äusserer  Netzhautschicht,  ebenso  die  in  den  Hohlräumen  in 
der  Umgebung  des  Fremdkörpers  sind  alle  m^  oder  weniger  in- 
tenfflv  blau  geflürbt:  die  grössten  am  dunkelsten. 

Das  Pigmentepithel  zeigt  grösstentheils  durchaus  die  ihm 
zukommende  dunkelbraune  Flirbung,  nur  hier  und  da  ist  mal  eine 
blaugefärbte  Zelle  dazwisdien.  An  Steilen,  wo  wir  im  ungefärbten 
Zustande  die  rundlichen ,  gewucherten  heller  pigmentirten  Zellen 
sahen,  ist  Blaufärbung  derselben  diffus  und  in  Kömdienfoim  ein- 
getreten. Am  Giliarkörper  ist  die  äusserste,  die  Ciliarfortsätze  gegen 
den  Glaskörper  abgrenzende  Schicht  deutlich  blau  gefärbt  Das 
Pigmentepithel  zeigt  wenig  oder  gar  keine  Blaufärbung  und  blieb 
schwarzbraun,  ebenso  haben  die  grossen  spmdelförmigen  Pigment- 
zellen des  Giliarkörpers  keineswegs  ihre  Farbe  geändert  Dagegen 
sind  die  im  vorderen  Theil  des  Muskels  beschriebenen  Pigment- 
zellen  schön  blau.  Die  Muskelzellen  selbst  sind  nicht  gefärbt. 
Auch  die  kömig  pigmentirten  Zellen  des  Kammerwinkels,  der  Iris 
und  der  Hornhaut  nehmen  die  Blaufärbung  an;  das  Pigment- 
epithel  der  Iris  ist  unverändert,  ebenso  auch  die  normalen,  heller 
braunen  Pigmentspindelzellen. 

In  der  Unse,  in  der  Pupillarmembran  und  in  der  Umgebung 
des  Fremdkörpers  haben  alle  als  braun  beschriebenen  Theile  die 
blaue  Farbe  angenommen,  auch  die  cataractös  zerfallenen  Fasern 
der  Linse  sind  diffus  gebläut  mit  einigen  dunkleren  Punkten.  Die 
Aderhaut  zeigt  keinen  blauen  Farbenton.  Nirgends  wurden  blau-  j 
gefärbte  Blutkörperchen  gesehen. 

Eine  Nachf^bung  mit  Alauncarmin  oder  Hämatoxylin  und 
Eosin  ergab  eine  sdiöne  Kemfärbung,  ohne  die  Reaction  zu  be- 
einflussen. 

Die  nach  Quincke  mit  Schwefelammonium  angestellten  Re- 
actionen  ergaben  eine  intensiv  grün-schwärzliche  Färbung  aller 
Theile,  die  nch  mit  der  Perls'schen  Reaction  blau  gefärbt  hatten. 

Zur  genaueren  Differenzirung  des  normalen  Pigmentes  von 
dem  pathologischen  bleichte  ich  einige  Präparate  in  Ghlorwasser, 
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weldiee  täglich  gewechselt  wurde.  Schon  nach  48  Stunden  konnte 
ein  deutliches  Abblassen  des  Aderiumtpigmentes,  der  Bindegewebs- 
pigmentzellen  und  des  Pigmentepidiels  des  Ciliarkörpers,  der  Iris 
und  eines  Thaies  des  Retinalpigmentes  constatirt  werden.  Die 
pathologische  Pigmentirang  aber  blieb  unverfindert^  die  Reactionen 
mit  dem  Ferrocyankaliumsalzsäuregemisch  und  ebenso  Sdiwefel- 
ammonium  ergaben  dieselben  Resultate  wie  vorher.  Nach  6  Mal 
24  Stunden  war  das  normale  Pigmentgewebe  vollständig  ent- 
färbt, während  das  neugebildete  unverändert  blieb  und  wie  froher 
eine  sehr  deutliche  Reaction  mit  Ferrocyankalium  und  Sal& 
säure  gab.  Das  Aderhautstroma  blieb  &rblos,  ebenso  alle  Blut- 
körperchen. 

Noch  eine  Gegenprobe  habe  ich  dann  angestellt  Ich  legte 
Präparate  in  eine  5^/o  Salzsäurelösung  und  erreichte  dadurch 
eine  vollständige  Auflösung  des  Eisens  nach  2  Mal  24  Stunden. 
Es  blieb  nun  jede  Reactipn  auf  das  Ferrocyankaliumgemisch  aus, 
ebenso  eine  solche  auf  Schwefelammonium.  Ein  wenig  heller 
war  auch  das  normale  Pigment  geworden,  nur  das  der  Ader- 
haut blieb  gänzlich  unverändert  Eine  Kemfärbung  gelang  bei 
den  mit  Chlorwasser  imd  verdünnter  Salzsäure  behandelten  Schnitten 
erst  nach  Stunden. 

Epikrise. 

Die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  sind 
kurz  zusammengefasst  folgende: 

Geringe  Atrophie  der  Muskulatur  der  Iris,  stärkere 
im  Ciliarkörper,  organisirtes  Pupillareitsudat.  Linsenkapsel 
überall  intact,  vordere  Kapselcataract,  partielle  Linsen- 
trübung namentlich  an  der  Hinterfläche,  bindegewebige  Auf- 
lagerung auf  der  hinteren  Kapsel,  welche  in  der  Höhe  des 
Fremdkörperbettes  mit  der  dicken  Bindegewebsneubildung 
um  denselben  verwachsen  ist.  Glaskörper  geschinimpft;  to- 
tale Degeneration  der  Netzhaut,  welche  erst  in  der  Um- 
gebung des  Fremdköri)ers  stärker  abgelöst  erscheint;  secun- 
däre  Opticusatrophie.  Femer  ausserordentUch  deutiiche 
Siderosis  der  Netzhaut,  der  Lis  und  des  Ciliarkörpei-s; 
ebenso  lässt  sich  dieselbe  nachweisen  in  der  Linse,  in  dem 
Pupillarexsudat,  in  den  cyclitischen  Schwarten,  sehr  stark 


Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  Ton  Siderosis  bulbi.     293 

im  Fremdkörperbett,  und  schliesslich,  wenn  auch  nur  gering, 
in  der  Hornhaut. 

Alle  diese  Veränderungen  sind  nur  durch  das  längere 
Verweilen  eines  Eisenfragmentes  in  dem  Auge  hervorgerufen. 

Einen  infectiösen  Process  muss  man  nach  dem  Krank- 
heitsyerlauf  und  vor  Allem  nach  dem  pathologisch-anato- 
mischen Befund  absolut  ausschUessen. 

Das  allmählich  sich  lösende  Eisen  war  durch  die  an- 
dauernde schädüche  Einwirkung  chemischer  Natur  die  Ur- 
sache der  Torhandenen  geringen  entzündlichen  Erschei- 
nungen, welche  trotz  ihrer  Greringfügigkeit  bei  der  langen 
Dauer  des  Processes  zu  der  Bindegewebsneubildung  in  der 
Pupille  und  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers,  zu  der 
Cataract,  vor  Allem  auch  zu  der  ausgedehnten,  eigen- 
artigen Netzhautdegeneration  geführt  haben.  Ebenso  ist 
auch  die  aufgetretene  starke  Siderosis  lediglich  als  eine 
Fremdkörperwirkimg  zu  betrachten. 

BekanntUch  unterscheidet  v.  Hippel  (1.  c.)  eine  di- 
recte  Siderosis  d.  h.  die  Eisenablagerung  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  des  Fremdkörpers  von  der  indirecten  Siderosis 
d.  h.  der  Eisenablagerung  entfernt  vom  Sitze  des  Fremd- 
körpers. Letztere  kann  nach  ihm  veranlasst  sein  allein 
durch  den  im  Auge  weilenden  Fremdkörper  —  xenogen  — 
oder  durch  die  bei  der  Verletzung  aufgetretenen  Haemor- 
rhagieen  —  hämatogen.  —  An  den  von  ihm  selbst  imter- 
suchten  menschlichen  Augen  hält  v.  Hippel  das  Vor- 
kommen der  xenogenen  Siderosis  für  erwiesen  für  linse 
und  Iris.  Für  die  Hornhaut  und  Netzhaut  dagegen  giebt 
er  nm*  die  Möglichkeit  einer  solchen  zu,  jedoch  fehlen  ihm 
einwandsfreie  Beweise. 

Die  anatomische  und  mikrochemische  Untersuchung 
unseres  Falles  dagegen  scheint  mir  genügend  Anhaltspunkte 
dafür  zu  bieten,  dass  wir  es  hier  überall  mit  einer  echten 
xenogenen  Siderosis  des  Bulbus  zu  thun  haben. 

Als  solche  ist  am  leichtesten  zu  erkennen  die  deut- 
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liehe,  durch  die  BerUner  Blaureaction  als  unzweifelhaft  nach- 
gewiesene Eisenimprägnation  der  Linse.  Denn  diese  war 
überall  unverletzt,  das  Eisen  musste  daher  durch  die  un- 
versehrte Kapsel  difiundiren,  um  sich  dann  in  der  Linsen- 
substanz festzusetzen. 

Auch  die  in  der  Iris  gefundene  Ablagerung  von  Eisen- 
partikelchen ist  als  reine  Fremdkörperwirkung  au&ufassen. 
Denn  der  anatomische  und  mikrochemische  Nachweis  von 
Eisen  in  der  unverletzten  Lis  spricht  nach  v.  Hippel  (1.  c. 
180)  unbedingt  für  xenogene  Siderosis,  weil  auch  bei  noch 
so  starken  Haemorrhagieen  anatomische  Einlagerungen  von 
Eisen  im  Lisstroma  fehlten.  Dagegen  wäre  die  schon  intra 
vitam  constatirte  braune  Yerfärbimg  der  Lis  allein  nicht 
beweisend  gewesen,  denn  sie  kommt  auch  bei  ausgedehnteren 
Blutungen  vor. 

Ebenso  ist  die  verhältnissmässig  geringe  Siderosis  der 
Cornea  als  reine  Fremdkörperwirkung  zu  betrachten;  denn 
einmal  ist  die  Hornhaut  durchaus  intact  gefunden,  vor 
Allem  ohne  jede  Yascularisation.  Femer  färbte  sich  bei 
Einwirkung  des  Ferrocyankaliumsalzsäuregemisches  sämmt- 
liches  Pigment  blau,  es  bUeben  keine  braunen  Kömchen  zu- 
rück. Und  dieses  chemische  Verhalten,  welches  auf  eine 
Pigmentation  durch  Eisenoxydalbuminate  hinweist,  spricht 
nach  V.  Hippel  (S.  275)  ebenfalls  für  unsere  obige  Auf- 
fassung. 

Eine  gleiche  möchte  ich  für  die  Siderosis  der  Netz- 
haut beanspmchen  aus  folgenden  Gründen.  Einmal  stimmt 
die  Art  der  Degeneration,  welche  oben  beschrieben  worden 
ist,  sehr  genau  mit  den  Schildemngen  überein,  die  Leber 
(1.  c.)  imd  V.  Hippel  von  experimentell  erzeugter  Eisen- 
splitterdegeneration der  Betina  gegeben  haben  und  die  dann 
letzterer  Autor  auch  bei  Menschen  —  Fall  Blömer  (S.  244) 
—  constatiren  konnte.  Wir  sehen  ebenfalls  einen  fast 
totalen  Zerfall  der  Eetinaelemente,  Wuchemng  der  Stütz- 
substanz  mit   reticulärem    Charakter,    an    einigen    Stellen 
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Wucherung  und  Umwandlung  der  Pigmentepithelzellen  in 
grosse,  runde,  pigmentirte  Zellen,  welche  die  ganze  Netz- 
haut durchsetzen.  —  Dazu  kommt  zweitens,  dass  Haemor- 
rhagieen,  welche  eine  Mitbetheilignng  des  Blutes  bei  der 
Figmentbildung  wahrscheinlicher  gemacht  hätten,  nicht  zu 
finden  waren;  auch  davon  konnten  wir  uns  nicht  überzeugen, 
dass  die  Eisenimprägnation  in  der  Umgebung  der  Gefässe 
am  stärksten  gewesen  wäre,  die  Pigmentirung  war  in  allen 
Schichten  ausserordentlich  stark,  und  zwar  ohne  Unterschied, 
ob  gefässhaltig  oder  nicht 

Drittens  scheint  mir  auch  das  Verhalten  der  Retina 
den  angewandten  Beagentien  gegenüber  sehr  für  meine  An- 
sicht zu  sprechen. 

Man  kann  allerdings  nach  den  Resultaten  aus  v.  Hippel's 
Arbeit  eine   Differentialdiagnose   zwischen   einer  Siderosis 
als   reiner   Fremdkörperwirkung    und   einer  solchen   unter 
MitbetheiUgung  des  Blutes  aus  der  Blaufärbung  des  Oe-  \ 
wehes    im    Ferrocyankaliumsalzsäuregemisch    allein     nicht 
stellen,   denn   beide    Arten   der  Eisenimprägnation   geben   < 
diese  Beaction.     In  unserem  Falle  jedoch  spricht  ein  Um- 
stand, zumal  zusammen  mit  den  anderen  Gründen,  sehr  für 
die  xenogene  Art  der  Siderosis.     y.  Hippel  stellt  nämlich 
für  diese  als  Postulat  auf,   dass   sich   alles  pathologische  , 
Pigment  —  als  eine  Verbindung  von  Eisenoxyd  mit  den 
Albuminaten  des  Gewebes  —  blau   färbt  bei  Einwirkung   i 
von  Ferrocyankalium  und  Salzsäure.    Das  hämatogene  Pig- 
ment dagegen,  das  Haemosiderin,  kann  nach  seinen  Unter- 
suchungen  braun   bleiben.     In   unserem   Falle  sahen   wir 
nun  in  kürzester  Zeit  eine  intensive  Blaufärbung  eintreten, 
und  zwar  nahm  alles  firemde  Pigment  die  Beaction  an. 

Bestätigt  wurde  diese  Beobachtung  übrigens  auch  durch 
die  Quincke'sche  Beaction. 

Schliesshch  möchte  .  ich  noch  das  verschiedene  Ver- 
halten der  Präparate  unseres  Falles  und  der  v.  Hippei- 
schen Fälle  gegenüber  dem  Chlor  und  der  verdünnten  Salz- 
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säure  erwähnen.  Mit  Recht  weist  v.  Hippel  daraufhin, 
dass  diese  beiden  Chemikalien  gewissermaasen  Antagonisten 
I  seien:  Chlor  bleicht  alles  normale  Augenpigment,  5^/o  Salz* 
säure  alles  pathologische  Eisenpigment.  In  allen  seinen 
Fällen  bheb  nun  aber  noch  ein  drittes  Pigment  braun.  In 
unseren  Präparaten  dagegen  trat  die  betreffende  Entfärbung 
je  nach  der  Einwirkung  von  Chlor  oder  Salzsäure  prompt 
ein,  und  es  blieb  kein  drittes  braunes  Rgment  zurück. 
Vielleicht  lässt  sich  dieser  Unterschied  neben  den  obigen 
wichtigeren  Gründen  auch  noch  dafür  verwenden,  dass  bei 
unserem  Fall  die  Mitbetheiligung  des  Blutes  auszuschliessen 
ist,  da  ja  in  v.  Hippel's  Fällen,  in  welchen  ein  Theil 
des  Pigmentes  braun  blieb,  die  theilweise  hämatogene  Natur 
der  Siderosis  durch  eine  Reihe  von  Gründen  als  sicher  an- 
zunehmen war. 

Auf  eins  möchte  ich  kurz  hinweisen,  dass  eine  so  aus- 
gesprochene Affinität  des  Pigmentepithels  zu  dem  Eisen, 
wie  sie  Leber  (1.  c.)  und  v.  Hippel  (1.  c.)  erwähnen,  in 
dem  mir  vorliegenden  Falle  nicht  vorhanden  war.  Sowohl 
das  Pigmentepithel  der  Iris,  als  auch  des  Ciliarkörpers  war 
normal  und  nahm  keinerlei  Eisenreaction  an.  Das  Pigment- 
epithel der  Retina  war  ebenfalls  grösstentheils  normal  und 
zeigte  keine  Blaufärbung  im  Ferrocyankaliumsalzsäure* 
gemisch.  Nur  an  einigen  Stellen  fanden  wir,  in  Uebereinstim- 
mung  mit  obigen  Autoren,  Wucherung  des  Pigmentepithels 
und  theilweise  Umwandlung  der  Pigmentzellen  in  runde, 
bräunliche  Zellen,  welche  eine  sehr  deutliche  Blaufärbung 
gaben. 

Das  Stromapigment  der  Aderhaut  blieb,  wie  über- 
haupt die  Chorioidea  in  fast  allen  bisher  beobachteten  Fällen, 
unverändert,  vielleicht  ist  die  lebhafte  Blutcirculation  in 
dieser  Membran  die  Ursache,  dass  ein  Festsetzen  von  cir- 
culirendem  gelöstem  Eisen  in  nachweisbarer  Form  ver- 
hindert wird. 

Eine   genauere  Ermittelung  des  Zeitraumes  zwischen 
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der  Verletzung  und  dem  Eintritte  der  Degeneration  der 
Netzhaut  in  unserem  Fall  ist  leider  nicht  möglich.  Wir 
erfahren  nur,  dass  IV9  Jahre  nach  erfolgter  Verletzung 
absolute  Amaurose  bestand.  Welche  Symptome  vorher- 
gegangen,  wann  dieselbe  zuerst  in  Erscheinung  getreten 
sind,  ob  Hemeralopie,  die  ja  v.  Hippel  öfter  verzeichnet 
fand,  bestanden  hat,  kann  aus  der  Ejrankengeschichte  nicht 
ersehen  werden;  höchstens  kann  man  aus  dem  Umstand, 
dass  zu  An£ang  die  erlittene  Verletzung  nur  als  eine  Con- 
tusion  angesehen  wurde,  folgern,  dass  wahrscheinlich  die 
Sehstörung  in  der  ersten  Zeit  verhältnissmässig  gering  ge- 
wesen ist. 

Dass  für  die  Entstehung  der  Degeneration  die  Orösse  [ 
des  eingedrungenen  Eisensplitters  keine  wesentliche  Rolle  , 
spielt,  scheint  mir  unser  Fall  zu  bestätigen.  Denn  trotz- 
dem sich  ein  so  kleines  Eisensttickchen  fand,  sahen  wir 
doch  eine  ausserordentUch  weitgehende  Zerstörung  durch 
sein  Verweilen  im  Bulbus  hervorgerufen.  —  Die  bindege- 
webige Einkapselung,  welcher  v.  Hippel  einige  Bedeutung 
zumisst,  war  auch  in  diesem  Falle  eine  unvollständige,  so  / 
dass  den  gelösten  Eisentheilchen  bei  der  Diffusion  in  die 
Gewebe  kein  wesentUches  Hindemiss  entgegen  stand.  Aller- 
dings fanden  wir  um  den  Fremdkörper  gewissermaassen 
noch  eine  zweite  Hülle  —  den  breiten  bräunlichen  Band 
von  eigenthümlich  faseriger  oder  krümlicher  Beschaffenheit  \ 
Ich  halte  diese  ganze  Parthie  für  ursprüngUch  fibrinöses 
Exsudat,  welches  sich  mit  Eisenalbuminaten  vollgesogen  hat 
und  allmählich  gänzUch  mortificirt  ist,  einen  Widerstand 
scheint  es  der  ferneren  Fremdkörpereinwirkung  nicht  geboten 
zu  haben. 

Die    am    Bande    des    Fremdkörperbettes    gefundenen 
Biesenzellen    bestätigen    frühere    Angaben    von    Leber ^), 


')  Leber,  Die  Entstehung  der  Entzündung  u.  s.  w.    Leipzig, 
Engelmann  1891. 


298    £•  Hertel,  Anat  Untenuchung  eines  Falles  Ton  Siderosis  bulbi. 

Wagenmann')  vl  A.  Ganz  deutlich  trat  auch  hier  wieder 
die  resorbirende  Eigenschaft  dieser  Riesenzellen  hervor: 
mehrfach  wurden  im  Protoplasma  derselben  Stückchen  jener 
bräunlich  imprägnirten  Masse  gesehen.  Biesenzellen,  welche 
etwa  nur  köniig  braunes  Pigment  enthalten  hätten,  konnten 
nicht  constatirt  werden,  ebenso  wenig  eisenhaltige  Leuko- 
cyten. 

Herrn  Professor  Wagenmann  sage  ich  für  die  An- 
regung zu  der  Yorliegenden  Arbeit  und  für  die  freundliche 
Beihilfe  meinen  wärmsten  Dank. 


^)  Wagenmann,    Einiges    über    Fremdkörperriesenzellen  im 
Auge.    T.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XLII.  2. 
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accommodativeii  Linßenverschiebuiigeii  im  Auge, 

sabjectiv  nnd  objectiv  gemessen. 

Von 

Dr.  L.  Heine, 
I.  Assistenten  an  der  Klinik. 

Mit  14  Figuren  im  Text 

Aus  dem  Laboratorium  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Marburg  i.  H. 


War  auch  die  v.  Helmholtz'sche  Theorie  der  Accom- 
modation  durch  die  Arbeiten  von  Hess  über  das  Verhalten 
der  Processus  eil.  bei  der  Accommodation,  über  das  linsen- 
schlottem,  über  Farbenstereoskopie  und  endlich  durch  seine 
entoptischen  Beobachtungen  wieder  —  den  neueren,  in 
Deutschland  von  Schön,  in  Frankreich  von  Tscherning 
vertretenen  Hypothesen  gegenüber  —  auf  feste  Füsse  ge- 
stellt, so  lag  es  doch  im  Interesse  der  Sache,  den  Beweis 
für  die  Entspannung  der  Zonula  bei  der  Accommodation 
noch  mit  ganz  anderen,  von  jedem  leicht  nachzuprüfenden, 
Methoden,  und,  wo  möglich,  noch  mit  einer  neuen  objectiven 
Methode  messend  zu  erbringen.  Beiden  Ansprüchen 
hoflfe  ich  durch  die  mitzutheilenden  Untersuchungen  gerecht 
zu  werden. 

Diese  Arbeiten  schliessen  sich  an  Hess'  „Arbeiten 
aus  dem  Gebiete  der  Accommodationslehre"  an.  Herr 
Prof.  Hess  war  so  freundlich,  mir  die  Weiterführung  dieser 

y.  Oraefe'8  Archiv  fQr  Ophthalmologie.    XLIV.  20 
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Untersuchungen  zu  übertragen.  Seiner  Unterstützung  durch 
Rath  und  That  hatte  ich  mich  dabei  stets  zu  erfreuen. 
Zumal  der  experimentelle  Theil  hat  uns  stets  zu  gemein- 
samer Arbeit  vereinigt,  so  dass  wir  beständig  die  Rollen 
als  Versuchsperson  und  Beobachter  wechselten.  Ich  bin 
Herrn  Prof.  Hess  auch  für  die  stete  Bereitwilligkeit,  sich 
den  oft  recht  anstrengenden  Experimenten  zu  unterziehen, 
sehr  zu  Danke  yerpflichtet. 

L   Farallaktiaoho  Brsoheinmigen, 
hervorgemfen  durch  Ortaveränderongen  der  XinBe. 

Es  war  zu  vermuthen,  dass  die  accommodativen  Yer- 
Schiebungen  der  linse  die  scheinbare  Lage  von  Objecten, 
die  sich  in  verschiedenen  Abständen  vom  Auge  befinden, 
zu  einander  merklich  beeinflussen  würden.  Denkt  man  sich 
vor  dem  Auge  in  Entfernung  von  1  m  einen  horizontalen 
feinsten  Faden  ausgespannt  und  etwa  in  13  cm  Entfernung 
(also  im  Nahepunkt  eines  jugendlichen  Beobachters)  vor 
dem  Auge,  genau  in  der  BUckUnie,  einen  zweiten  feinsten 
Faden,  so  dass  bei  streng  fixirtem  Kopfe  und  geradeaus 
gerichtetem  Blick  der  nähere  Faden  sich  mit  dem  ferneren 
deckt,  so  wird  bei  Ortsveränderungen  der  Linse  senkrecht  zur 
BUcklinie  eine  Scheinverschiebung  der  Fäden  eintreten  müssen. 

Es  befinde  sich  der  nähere  Faden  im  Nahepunkt  des 
beobachtenden  Auges,  und  das  Auge  sei  auf  diesen  ein- 
gestellt Auch  jetzt  noch  sehen  wir  nur  einen  Faden,  da 
der  entferntere  von  dem  näheren  gedeckt  wird.  Fällt  nun 
aber  bei  noch  weiter  gehender  Contraction  des  Ciharmuskels 
die  maximal  entspannte  Linse  der  Schwere  folgend  nach 
unten,  wie  dies  nach  den  entoptischen  Beobachtungen  von 
Hess  zu  vermuthen  war,  so  muss  nunmehr  eine  parallak- 
tische  Verschiebung  der  beiden  Fäden  zu  einander  auftreten. 
Li  Fig.  1  sei  a  der  entferntere,  h  der  nähere  Faden,  das 
gemeinsame  Bild  beider  würde  in  a^h^  entworfen.  Nimmt  die 
Linse  nim  in  der  Accommodation  ihre  maximale  Dicke  an, 
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bleibt  sie  aber  an  ihrem  Ort,  so  bleibt  zunächst  das  Bild 
der  beiden  Fäden  an  demselben  Ort  der  Netzhaut  a^b^. 
Contrahirt  sich  nun  der  Ciliarmuskel  noch  mehr^  so  dass 
die  linse  nach  unten  fallen  kann,  und  sich  der  Knoten- 
punkt dadurch  etwa  von  k  nach  k^  senkt,  so  wird  von  a 
das  Bild  o,,  von  b  das  Bild  b^  entworfen.  Beide  Fäden 
rücken  also  scheinbar  nach  oben,  der  nähere  aber  in  viel 
höherem  Maasse  als  der  entferntere,  daraus  resultirt  eine 
Scheinverschiebung  des  letzteren  gegen  jenen. 

Bei  diesen  ausgiebigen  CiUarmuskelcontractionen,  die 
wir  nach  Hess  als  latente  Accommodation  bezeichnen  können, 
ändert  die  linse  ihre  Grestalt  nicht  mehr,  es  muss  deshalb 
das  Bild  des  im  Nahepunkt  befindlichen  Fadens  bei  der 
parallaktischen  Verschiebung  völlig  scharf  bleiben. 


Flg.  1. 

Für  messende  Versuche  erwies  sich  folgende  Anord- 
nung am  praktischsten: 

In  einer  Entfernung  von  ca.  120  cm  von  dem  Auge  be- 
findet sich  auf  einer  horizontalen  Bahn  ein  Objectträger^  welcher 
zwei  parallele  3,5  bezw.  3,0  mm  von  einander  entfernte  hori- 
zontale Striche  (s.  Fig.  2aa')  zeigt  Im  Nahepunkt  des  Auges 
befindet  sich  ein  Objectträger,  auf  dem  bis  zur  Mitte  ein  feiner 
horizontaler  Strich  mit  dem  Schreibdiamanten  eingeritzt  ist  (Flg.  2h). 
Bringe  idi  nun  auf  der  Bahn  zwischen  Auge  und  Nahepunkt 
einen  regulirbaren  stenopäischen  Spalt  an,  so  können  alle  drei 
Striche  zu  gleicher  Zeit  fast  vöUig  scharf  erscheinen.  Als  Hinter- 
grund dient  eine  von  rückwärts  beleuchtete  Milchglasplatte.  Der 
Beobachter  sieht  also  auf  gleichmässig  hellem  Grunde  drei  Linien. 
Ich  kann  nun  das  Bild  des  „nahen"  (d.  h.  im  Naliepunkt  befindlichen) 
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Strichs  zwischen  die  ferneren  steUen  (s.  Flg.  3),  oder  ich  kann 
ihm  durch  Verschiebung  des  Objecttrftgers  nach  Art  des  Nonins 
die  in  flg.  4  abgebildete  Steilong  geben. 

Als  Modification  der  Methode  bewährte  sich  Folgendes: 
Nehme  ich  den  stenopäischen  Spalt  möglichst  weit,  so  daas  ich 
beim  Bück  nach  den  ferneren  Fäden  den  nahen  in  Zerstreunnga- 


Flg.  2. 


Mg.  3. 


Fig.  4. 


Flg.  6. 


Fig.  6. 


=♦ 


Flg.  7. 

kreisen  sehe,  so  kann  ich  bei  zweckmässiger  Abstufung  der 
Helligkeit  die  zwei  ferneren  Fäden  genau  in  die  Mitte  des  Zer- 
streuungskreises  des  nahen  stellen  (s.  Fig.  5).  Die  Resultate, 
die  ich  nach  den  geschilderten  Methoden  gewann,  stimmen  sehr 
gut  zu  einander  (siehe  unten).  Auch  wenn  ich  in  der  Feme 
einen,  im  Nahepunkt  zwei  feinste  Coconfäden  in  sehr  geringem  Ab- 
stand von  einander  anbrachte,  erhielt  ich  entsprediende  Resultate 
(8.  Fig.  6). 
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Stelle  ich  nun  zunächst  das  Auge  bei  streng  fixirtem 
Kopf  —  in  der  oben  erklärten  Versuchsanordnung  —  auf 
die  entfernteren  zwei  Fäden  ein,  so  sehe  ich  bei  genügend 
engem  stenopäischen  Spalt  in  der  Mitte  zwischen  beiden 
ein  ziemlich  scharfes  Bild  des  im  Nahepunkt  befindlichen 
Striches.  Accommodire  ich  nun,  so  wird  das  Bild  des 
letzteren  völlig  scharf  und  bewegt  sich  dann  bei  gesteigerter 
Accommodationsanstrengung,  oft  deutlich  zitternd,  ein  wenig 
nach  oben,  ohne  an  Schärfe  zu  verlieren.  Erschlaffe  ich 
die  Accommodation ,  so  sinkt  zunächst  der  nahe  Faden 
zwischen  die  entfernteren  herunter  und  wird  dann  etwas 
verschwommen. 

Sehr  störend  wirkt  hierbei  die  bei  jeder  Accommodation 
eintretende  Mikropie,  welche  anfangs  die  Schätzung  der 
Verschiebung  sehr  erschwert.  Durch  Uebung  lässt  sich 
diese  Schwierigkeit  indes  überwinden  und  ist  auch  bei 
den  unten  zu  schildernden  Eserinversuchen  nicht  so  hinder- 
lich, da  die  Scheinverschiebungen  dann  weit  grössere  sind. 
Es  handelt  sich  hier  ja  doch  nur  um  Schätzung  von 
Grössenverhältnissen.  Je  grösser  diese  Verhältnisse,  und 
je  grösser  die  Uebung  des  Beobachters,  um  so  genauer 
sind  die  Resultate. 

Geht  durch  den  stenopäischen  Spalt  und  die  Miose 
sehr  viel  licht  verloren,  so  tritt  diese  Schwierigkeit  völlig 
in  den  Hintergrund,  wenn  mau  mit  weitem  Spalt  und  Zer- 
streuungskreisen arbeitet  Fixire  ich  jetzt  die  ferneren  Fäden 
und  verschiebe  den  nahen  so  lange,  bis  die  zwei  ferneren 
in  der  Mitte  des  Zerstreuungskreises  des  nahen  stehen,  imd 
accommodire  ich  nun,  so  verdichten  sich  die  Zerstreuungs- 
kreise des  letzteren  zu  einer  zwischen  den  zwei  ferneren 
Fäden  gelegenen  Linie,  die  sich  dann  bei  weiterer  An- 
strengung der  (latenten)  Accommodation  nach  oben  verschiebt. 
Die  ferneren  Fäden  erscheinen  dabei  genügend  scharf. 

Somit  treten  also  im  physiologisch  functioni- 
renden     Auge     bei     maximaler     Accommodations- 
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anstrengung  auffällige  Scheinverschiebungen  von 
Fäden  auf,  die  sich  in  verschiedenen  Entfernungen 
vom  Auge  befinden;  diese  sind  lediglich  durch  Orts- 
veränderungen der  accommodirten  Linse  zu  er- 
klären. 

Sind  die  Versuche  schon  so  überzeugend,  wie  die  üeber- 
einstimmung  der  unten  mitgetheilten  Messungen  ergeben 
wird,  so  erreichen  sie  eine  noch  grössere  Klarheit,  wenn 
man  Eserin  anwendet 

Zunächst  tropfe  ich  mir,  um  die  unten  näher  zu  schil- 
dernde Beobachtung  meiner  Purkinje-Sanson'schen  Bild- 
chen einer  zweiten  Person  zu  erleichtem,  einen  Tropfen  einer 
1^/oigen  Homatropinlösung  in  den  Conjunctivalsack:  die 
Parallaxe  der  Fäden  bleibt  unbeeinflusst,  so  lange  die  Pupille 
eng  bleibt,  tritt  dann  aber  die  Erweiterung  der  Pupille  ein, 
so  wird  die  Accommodation  zunächst  scheinbar  nicht  beein- 
trächtigt: ich  kann  noch  sehr  gut  auf  den  im  Nahepunkt 
befindlichen  Faden  einstellen,  ich  sehe  ihn  scharf  in  der 
Mitte  zwischen  den  beiden  entfernteren,  aber  auch  bei 
stärkster  Accommodationsanstrengung  lässt  sich  nun  keine 
Verschiebung  nach  oben  mehr  beobachten.  Die  latente 
Accommodation  ist  =  null.  Geht  die  Homatropinwirkung 
weiter,  so  wird  bald  auch  die  manifeste  Accommodation  be- 
einflusst  und  der  Nahepunkt  hinausgerückt 

Tropfe  ich  mir  nun  '/^  —  Vj  Tropfen  einer  0,5  ^iQigen 
Eserinlösung  in  dasselbe  Auge,  so  kann  ich  schon  nach 
wenigen  Minuten  mit  grösster  Leichtigkeit  wieder  auf  den 
Nahepmikt  einstellen  und  die  parallaktische  Verschiebung 
der  Fäden  wird  bald  wieder  wahrnehmbar. 

Diese  erste  Zeit  der  Eserinwirkung  ist  für  messende 
Versuche  die  geeignetste:  das  Auge  ist  noch  nicht  dauernd 
hochgradig  myopisch,  es  kann  sich  noch  ziemlich  leicht  auf 
Gegenstände  einstellen,  die  1  m  und  weiter  entfernt  sind, 
der  geringste  Accommodationsimpuls  genügt  jedoch,  um 
den  Accoramodationsrauskel  sofort  in  maximale  Contraction 
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zu  versetzen :  der  im  Nahepunkt  befindliche  Faden  gleitet 
rasch  nach  oben. 

Nimmt  die  Eserin Wirkung  noch  weiter  zu,  so  kann 
man  dann  zu  einer  bestimmten  Zeit  den  Ciliarmuskel  gerade 
noch  so  weit  erschlaffen,  dass  das  Auge  auf  seinen  Nahe- 
punkt eingestellt  ist  Man  sieht  dann  den  näheren  Faden 
zwischen  den  zwei  ferneren,  der  geringste  Accommodations- 
impuls  lässt  ihn  jedoch  sofort  nach  oben  rücken.  Es  handelt 
sich  um  Contraction  des  Ciliarmuskels  im  Gebiet  der  „la- 
tenten" Accommodation. 

Dass  dieses  auch  ohne  Eserin  möglich,  falls  die  Ver- 
suchsperson ihren  Accommodationsmuskel  völlig  in  der  Ge- 
walt hat,  werden  wir  unten  noch  besprechen. 

Sinkt  die  linse  in  diesen  Versuchen  wirklich  nur  der 
Schwere  folgend  nach  unten,  so  muss  sie  bei  seithcher 
Neigung  des  Kopfes  nun  schlafen-  bezw.  nasenwärts  fallen, 
unser  Apparat  lässt  eine  solche  Neigung  des  in  ein  Zahn- 
brettchen  fest  eingebissenen  Kopfes  um  90  ®  zu:  die  Messmigen 
ergaben  durchaus  übereinstimmende  Resultate.  Bei  Neigung 
des  Kopfes  nach  rechts  sowohl  wie  nach  links  war  die 
parallaktische  Scheinverschiebung  der  horizontalen  Fäden 
völlig  die  theoretisch  zu  erwartende.  Femer  wird  bei  senk- 
recht nach  unten  gerichtetem  BUck  nach  der  Theorie  keine 
seitliche  Verschiebung  der  Linsenachse  gegen  die  Augen- 
achse stattfinden:  der  Versuch  lehrt  in  der  That,  dass  die 
parallaktische  Verschiebung  der  Fäden  bei  den  genannten 
Blickrichtungen  aufgehoben  ist 

n.    Objeotive  Beobaohtung  der  LinBenversohiebmig. 

Es  erschien  wünschenswerth,  die  Ergebnisse  subjectiver 
Messungen  noch  durch  eine  objective  Methode  zu  erhärten. 
Nachdem  ich  zunächst  durch  die  grossen  Zahlenwerthe,  die 
nach  obigen  Methoden  gewonnen  waren^  ermuthigt,  mit  einer 
binocularen  Zehender'schen  Loupe  eine  Verschiebung  des 
hinteren  Linsenbildchens  im  Sinne  eines  Herabfallens   der 
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linse  am  Auge  von  Herrn  Prof.  Hess  beobachtet  hatte, 
benutzte  ich  das  Schöler-Mandelstamm'sche  Comeal- 
mikroskop,  welches  mir  ausgezeichnete  Dienste  leistete. 

üeber  die  Lage  der  Bildchen  zu  einander  s.  Fig.  8 
u.  9.  Die  Kreise  stellen  das  Gesichtsfeld  in  Loupe  bezw. 
Comealmikroskop  dar,  die  kleinen  Hufeisen  die  Reflexbilder 
des  glühenden  Kohlenfadens  vom  elektrischen  Lämpchen. 


Flg.  8. 


Flg.  9. 


Die  Bewegung  des  hinteren  Linsenbildchens,  welche 
ich  mit  der  Loupe  beobachtete,  ist  folgende:  das  hintere 
Linsenbildchen  nähert  sich  etwas  dem  neben  ihm  stehenden 
Homhautbildchen  in  horizontaler  Bichtung  und  fällt  dann 
zitternd  nach  imten,  wo  es,  so  lange  die  Accommodation 
maximal  angespannt  bleibt,  ruhig  stehen  bleibt  Bei  Auf- 
hören der  Accommodation  geht  es  in  gebogener  Linie  an 
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seinen  Ort  zurück.  Ich  beobachtete  diese  Verschiebung 
am  Auge  von  Herrn  Prof.  Hess  und  beschrieb  ihm  während 
des  Versuchs,  was  ich  sah,  ehe  ich  die  betreiFende  Publi- 
cation  Tscherning's  (Arohives  de  Fhysiolog.  norm.  et. 
path.  92  Nr.  1  S.  6)  gelesen  hatte.  Meine  Beobachtung 
ist  also  ganz  unabhängig  von  Tscherning  gemacht  und 
ergänzt  diese  insofern,  als  jener  das  oft  sehr  auffällige 
Zittern  des  Linsenbildchens  in  der  Phase  des  Herabsinkens 
nicht  erwähnt 

Tscherning  erklärt  diese  Bewegung  des  hinteren 
Linsenbildchens  so:  die  Linse  ist  im  Auge  excentrisch  nach 
oben  fixirt,  bei  der  Einstellung  für  die  Nähe  wird  das 
optische  System  besser  centrirt,  und  die  Linse  durch  Zug 
des  Cüliarmuskels  mit  Hilfe  der  Zonula  herunter  gezogen. 

Früher  hat  Tscherning  das  Zittern  nicht  erwähnt. 
Nachdem  Hess  durch  Mittheilung  von  Beobachtungen  an 
eserinisirten  Augen  und  auch  von  entoptischen  Beobach- 
tungen auf  dieses  Linsen,,8chlottem''  aufmerksam  gemacht 
und  daraus  auf  eine  Erschlaffung  der  Zonula  geschlossen 
hatte,  schrieb  Crzellitzer,  dass  ihm  dieses  Zittern  „nur 
zu  gut"  bekannt  sei  (v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophihalm.  XLII. 
4.  S.  92).  Sie  hielten  es  für  bedingt  durch  „tonisch -clo- 
nische  Contraction  des  Ciliarmuskels",  welche  sich  durch 
die  gespannte  Zonula  auf  die  Linse  übertragen  soll.  Diese 
Auffassung  hat  Hess  kürzlich  (v.  Graefe's  Archiv  f.  Opthalm. 
XLIIL  S.  477)  widerlegt.  Widerlegt  wird  sie  vor  Allem 
dadurch,  dass  die  Bahn  des  hinteren  Linsenbildchens  bei 
seitlich  —  rechts  sowohl  wie  links  —  geneigtem  Kopf 
genau  dieselbe  im  Baume  ist,  wie  bei  aufrechter  Kopf- 
haltung: Auch  bei  seitUchen  Kopfhaltungen  der  beobach- 
teten Person  sehen  wir  bei  der  Bewegung  des  hinteren 
Linsenbildchens  in  der  Accommodation  zunächst  einen  hori- 
zontalen Schenkel,  dann  eine  zitternde  Bewegung  nach 
unten  (der  Erde  zu),  durch  das  Mikroskop  beobachtet:  nach 
oben  hin,  sie  ist  also  im  Baume  dieselbe  und  unabhängig 
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von  der  Kopfhaltung*).  Wird  der  Apparat  senkrecht  nach 
unten  aufgestellt,  und  der  Blick  auf  den  Boden  gerichtet, 
so  beschreibt  das  hintere  Linsenbildchen  keine  Cunre,  son- 
dern zittert  nur,  und  zwar  sehr  viel  stärker  als  in  den  oben 
beschriebenen  Versuchen,  an  seinem  Platze  hin  und  her, 
ohne  herab  zu  sinken.  Auch  wenn  die  Accommodation 
angespannt  bleibt,  kommt  es  doch  sehr  bald  an  diesem 
selben  Platze  zur  Ruhe.  Genau  dasselbe  findet  statt,  wenn 
der  Blick  senkrecht  nach  oben  gerichtet  wird  und  der  Be- 
obachter mit  Loupe  oder  Mikroskop  senkrecht  von  oben  in 
das  Auge  hinein  sieht.  Die  zitternden  Excursionen  sind 
hier  noch  ausgiebiger  als  beim  Blick  nach  unten.  Auch 
hier  kommt  es  dann  bald  wieder  zur  Ruhe  und  geräth  erst 
wieder  vorübergehend  während  der  Phase  der  Accommo- 
dationsentspannung  in  zitternde  Bewegung. 

HL   Messung  der  beobachteten  Versohiebongen 
der  liinse. 

Um  diese  Versuche  genau  messend  auszuführen,  be- 
nutzte ich  folgenden  Apparat:  s.  Fig.  13 

Ein  dicker,  1  m  langer,  schwerer  Holzblock  ruht  auf  drei 
Füssen.  Auf  diesem  ist  ein  mögliclist  geradlinig  gerichteter  MetaU- 
stab  in  drei  Lagern  um  die  Längsachse  drehbar  angebracht  Am 
distalen  Ende  ist  eine  von  rückwärts  durch  Auerlicht  gieidi- 
mässig  beleuchtete  MUchglasscIieibe  aufgestellt  Am  proximalen 
Ende  sdiraubt  die  Versuchsperson  ihre  Einbeissvorrichtnng  (Ge- 
bissabdruck in  Hartgummi)  fest  an  den  Metallstab  an.  Vor  dem 
Auge  sind  auf  dem  Stabe  versdiiedene  Sdilitten  mit  regulirbarem, 
stenopäischem  Spalt  bezw.  mit  den  Objectträgem  ftlr  F^en  oder 
Linien  verschiebbar.  Von  der  Versudisperson  aus  reditB  ist  an 
den  Holzblock  das  Comealmikroskop  angesdmiubt,  welches  nach 
allen  Richtungen  drehbar  ist  und  eine  kleine  dektrische  Glüh- 
lampe neben  sich  trägt,  die  in  allen  Richtungen  leicht  beweglich 


^)  Man  kann  ebenso  gut  sagen,  die  Bewegungen  seien  ab- 
hängig von  der  Kopfhaltung,  wenn  man  die  Richtung  der  Be- 
wegungen nach  Theilen  des  Kopfes  benennt 
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ist    Sämmtliche  Bestandtfaeile  des  Apparates  sind  auf  diese  Wdse 
zu  einem  festen  Ganzen  vereinigt^). 

Als  Comealmikroskop  dient  ein  SchOler-Mandelstamm- 
scher  Apparat  (s.  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XVIII.  1.); 
welcher  eine  10  bis  20&che  Vergröaserung  gestattet  Im  Ocular 
befindet  sich  ein  Mikrometer,  welches  Messungen  auf  mindestens 
0,1  mm  mit  hinreichender  Genauigkeit  gestattet 

Mit  Hilfe  dieser  Versuchsanordnung  kann  nun  sub- 
jective  und  objective  Methode  vereinigt  werden. 

Die  Versuchsperson  stellt  das  Bild  des  nahen  Fadens 
genau  in  die  Mitte  zwischen  die  zwei  entfernteren;  der 
Beobachter  stellt  die  Glühlampe  so,  dass  Comealreflex 
und  hinteres  Linsenbildchen  auf  den  gleichen  horizontalen 
Theilstrich  des  Ocularmikrometers  zu  hegen  kommen.  Bringt 
man  das  Glühlämpchen  nicht  hinter,  sondern  neben  oder 
seitUch  vor  dem  Mikroskopobjectiv  an,  so  kann  man  von 
vorn  beUebig  viel  Licht  in  das  Mikroskop  fallen  lassen, 
um  die  Ocularmikrometertheilstriche  als  schwarze  Linien 
auf  hellem  Hintergrunde  deuthch  zu  sehen.  Man  kann  durch 
Verschieben  des  Glühlämpchens  die  HelUgkeit  der  Skala 
und  der  beleuchteten  Pupille  so  steigern,  dass  man  im 
Mikroskop  vom  Auge  der  Versuchsperson  nur  noch  die 
Lichtreflexe  sieht,  nicht  die  Form  der  Pupille.  Ich  kann 
dann  einzig  und  allein  aus  der  Verschiebung  der  zwei 
Reflexe,  ohne  an  Verengerung  der  Pupille  oder  dergl.  einen 
Anhalt  zu  haben,  der  Versuchsperson  sagen,  ob  sie  stark, 
oder  ob  sie  schwach,  ob  sie  nur  latent,  nur  manifest,  oder 
ob  sie  maximal  accommodirt. 

Ebenso  kann  die  Versuchsperson,  wenn  sie  ihre  Accom- 
modation  völlig  in  der  Gewalt  hat,  beliebig  innerhalb  ihres 
manifesten  oder  latenten  Accommodationsgebietes  arbeiten 
und  schon  im  voraus  angeben,  welche  Curve  der  Beobachter 
zu  sehen  bekommt. 


^)  Die  Apparate  wurden  nach  meinen  Angaben  vom  Mechaniker 
des  Physiolog.  Institutes  Herrn  M.  Rink  angefertigt. 
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Eine  glatte,  langsam  bis  zum  Maximum  ansteigende 

Accommodation  zeigt  diese  Curve:    (  ^ ^'   ^  )  1.  Fig.  10, 


eme  nur  f     ^i        \ 

latente  Accommodation   diese:     (         X%j      ]  2.  Eig.  11, 


eme  nur  /  \ 

manifeste  Accommodation  diese:  ( i^ r%o|  3.  Fig.  12. 


Im  Laufe  dieser  Beobachtungen  stellte  sich  heraus,  dass  bd 
jeder  maximalen  Accommodation  auch  das  Comeaibildehen  stets 
geringe  Excursionen  machte,  im  Sinne  einer  Bewegung  der  Cornea 
nadi  unten.  Diese  ist  nicht  bedingt  durch  Druck  der  Lider, 
denn  diese  können  durch  Zug  mit  den  Fingern  vom  Bulbus  ab- 
gehoben werden,  ohne  dass  die  Verschiebung  aufgehoben  würde. 
Auch  eine  Abwärtsrichtung  der  Blicklinie  lässt  sich  ausschlieesen, 
denn  es  lässt  sich  direct  durch  Controlversuche  nachweisen,  dass 
eine  so  starke  Aenderung  der  Blickrichtung,  wie  sie  zur  Hervor- 
bringung der  beobachteten  Verschiebungen  des  Comealbildchens 
nöthig  wäre,  in  den  Versuchen  sicher  nicht  stattfindet.  Es  bleibt 
daher  als  wahrscheinlich  nur  folgende  Deutung:  durch  den  starken 
Convergenzimpuls,  der  jede  maximale  Accommodation  begleitet, 
werden  beide  Augen,  ohne  dass  sich  die  Blicklinien  ändern, 
etwas  nach  unten  dislodrt.  Es  war  zu  ermitteln,  ob  nicht  da- 
durch die  parallaktische  Verschiebung  der  Fäden  wesentlich  beein- 
flusst  bezw.  eine  Linsenverschiebung  im  Auge  vorgetäuscht  werden 
könnte.  Dieses  lässt  sich  jedoch  durch  geeignete  Versuche  wider- 
legen: denn  1.  ist  bei  sdiwacher  Homatropin-  oder  Cocainwirkung 
die  Verschiebung  des  Comealreflexes  mindestens  ebenso  stark  (oft 
stärker),  wie  vorher,  die  parallaktische  Verschiebung  der  flden 
ist  aber  völlig  aufgehoben.     (Aufhebung  der  latenten  Accommo- 
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dation.)  2.  Im  Beginn  der  Eserinwirkung,  wo  nodi  kein  Accom- 
modationskrampf  erzeugt  ist,  sondern  der  Ciliarmnskel  auf  den 
leisesten  Aecommodationsimpuls  hin  sofort  in  maximale  Con- 
traction  versetzt  wird,  ist  eine  Verschiebung  des  Gomeabeflexes 
nicht  zu  sehen,  die  Verschiebungen  des  hinteren  Linsenbildchens 
sind  indes  sehr  ausgiebig  und  die  parallaktische  Verschiebung  der 
Fäden  ist  sdir  ausgesprochen.  3.  das  Comealbildchen  steht  auch 
stiü^  wenn  bei  stärkerer  Eserinwirkung  (oder  auch  ohne  An- 
wendung des  Medicamentes)  nur  die  latente  Accommodation  in 
Thätigkeit  versetzt  wird,  wobei  die  parallaktische  Verschiebung 
der  F^den  erhalten  ist. 

Die  Linie,  welche  das  hintere  Linsenbildchen  bei  seiner 
Bewegung  beschreibt,  ist  folgendermaassen  zu  erklären.  Der 
horizontale  Schenkel  der  Curve  ist  der  Ausdruck  der  manifesten 
Accommodation.  Die  Linse  wird  dicker  (sagittal  gemessen), 
ihre  Flächen  werden  stärker  gewölbt  Diese  Horizontalver- 
schiebung des  hinteren  Linsenbildchens,  insbesondere  die  An- 
näherung an  den  Comealreflex  ist  nicht  aus  einer  stärkeren 
Vorwölbung  der  vorderen  Linsenfläche  zu  erklären:  bekannt- 
lich sehen  wir  das  hintere  Linsenbildchen  nicht  an  der  Stelle, 
wo  es  sich  wirklich  befindet,  denn  die  von  ihm  ausgehenden 
Strahlen  werden  durch  vordere  Linsenfläche  und  Cornea  etwas 
mehr  divergent  gemacht,  sie  scheinen  demnach  von  einem 
dem  Beobachter  etwas  näher  gelegenen  Punkte  herzu- 
kommen. Ist  dies  schon  bei  Ruhestellung  des  Auges  der 
Fall,  so  muss  die  in  der  Accommodation  eintretende  stärkere 
Wölbung  der  Linsenvorderfläche  die  Divergenz  der  Strahlen 
noch  mehr  verstärken  als  in  der  Ruhe;  demnach  müsste 
das  Bildchen  scheinbar  vorrücken,  im  Mikroskop  sich  etwas 
vom  Comealreflex  entfernen.  Da  gleichzeitig  aber  die  ein- 
tretenden Strahlen,  welche  nachher  von  der  hinteren  Linsen- 
fläche reflectirt  werden,  durch  die  stärkere  Wölbung  der 
Linsenvorderfläche  mehr  convergent  gemacht  werden,  so 
muss  das  von  ihnen  erzeugte  hintere  Linsenbildchen  weiter 
zurückrücken.  Beide  Factoren  wirken  also  in  entgegen- 
gesetzter Richtung.     Für  eine  110  mm  vor  der  Cornea  be- 
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fiiidliche  lichtqiidle  z.  B.  liegt  das  hintere  linsenbildchen 
scheinbar  3,348  mm  hinter  der  vorderen  Comealfläche. 
Bei  starker  Accommodation  rückt  es,  falls  die  hintere 
Liiisenfläehe  an  ihrem  Ort  bleibt,  gleichwohl  um  0,705  mm 
zurück. 

Die  Seitenbewegung,  welche  das  hintere  linsenbildehien 
bei  der  Accommodation  ausführt,  wird  also  durch  zwei  Mo- 
mente beeinflusst: 

1.  Die  in  der  Accommodation  eintretende  stärkere 
Wölbung  der  vorderen  Linsenfläche. 

2.  Das  Zurückweichen  der  hinteren  Linsenfläche,  wie 
es  Schöler  und  Mandelstamm,  später  auch  Tscherning 
beobachtet  haben. 

So  lange  man  diese  beiden  Factoren  noch  nicht  genau 
jeden  für  sich  bestimmen  kann,  ist  eine  Berechnung  der 
manifesten  Accommodation  aus  der  Seitenverschiebung  des 
hinteren  Linsenbildchens  nicht  mögUch. 

Anders  die  latente  Accommodation! 

Das  Prinzip  der  subjectiven  Messung  der  Linsenver- 
schiebung durch  parallaktische  Verschiebung  der  Fäden  ist 
folgendes:  s.  Fig.  2 

aa"=d  (Entfernung   der   beiden  entfernteren  Fäden  von 
einander  in  mm). 

,       d 
aa  =  - 

cc  =^x  Verschiebung  des  hinteren  Linsenpols  nachimten*). 

1.    Versuche  bei  gewöhnlicher  Kopfhaltung 
(Blick   geradeaus). 

ah  die  Entfernung  des  ferneren  Fadenpaares  von  den  näheren 
raden, 

he  die  Entfernung  des  nälieren  Fadens  vom  Auge. 


*)  Es  ist  in  diesen  Berechnungen,  wie  ohne  grossen  Fehler  ge- 
schehen kann,  die  Annahme  gemacht,  dass  Knotenpunkt  des  Auges 
und  hinterer  Linsenpol  zusammen  fallen. 
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d=Smm 

a'i  =  730min 

e^h  =  140  mm 

ce        (M 

nur  veridUt  sich  -7—  =  -  ,- 

CO        ab 

ee  als  einzige  Unbekannte  gesucht 

d    cb 

'-J'7b' 

=  0,28  mm. 

2.  Versuche  bei  seitlich  (rechts  oder  links) 
geneigtem  Kopf. 

Kopf  seitlich  rechts  wie  links  um  90^  geneigt 
d  =  3,5  mm 
ab  ==  1040  mm 
cb=  130  mm 
a:  =  0,21  mm. 

d  =  3,5  mm 
ab  =  1020  mm 
eb  =  150  mm  « 

«  =  0,25  mm. 

3.   Versuche   mit  der  Methode  der  Zerstreuungskreise, 

Das  Bild  des  nahen  Fadens  wird  auf  die  Mitte  der  zwei 
entfernteren  eingestellt,  beziehungsweise  die  zwei  entfernteren  F^en 
werden  in  die  Mitte  der  Zerstreuungskreise  des  nahen  eingestellt. 
Bei  maximaler  spontaner  Aocommodation  (ohne  Eserin)  steigt  der 
nahe  Faden  nicht  mehr  ganz  so  weit  nach  oben,  dass  er  mit 
dem  oberen  der  zwei  entfernteren  zur  Deckung  gebracht  werden 
könnte,  d  =  3,5  mm 

aÄ:=840mm         «<0,31 
cb=  150  mm. 
Im  nächsten  Versuch  stieg  bei  maximaler  spontaner  Aocom- 
modation  der   nähere   Faden  über  den  oberen   der   zwei   ent- 
fernteren hierüber  e/=r3,5mm 
ab  =  1040  mm 
eb  =  150  mm 
x  >  0,25  mm. 
Für   spontane   maximale   Accommodation    liegen    also    die 
Werthe  nach  diesen  Messungen  für  x  zwischen  0,25  und  0,30  mm. 
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4.    Versuche  mit  Eserin: 

d  =  3^5  mm 
ah  =  730  mm  x  =  0,38  mm 

eh=  160  mm, 
rf  =  3,0mm  . 
ab  =  500  mm  x  =  0,45  mm 

eb=  150  mm, 

d=3 mm         Scheinverschiebmig  e ^ von 
a'h  =  150  mm  3,0  mm 

eb  =150  mm  x  =  0,5  mm. 

d=l  mm 
a'b  =  300  mm  a?  =  0,25  mm 

eb  =  1 50 mm  (ohne  Eserin), 

im  letzten  (ohne  Eserin  gemachten  Versuch)  konnte  nach  Eserin- 
anwendung  das  entfernte   Fadenpaar   auf  300  mm    (vom  Auge 
gerechnet)  genähert  werden. 
Daraus  ergiebt  sich 
d  =  l  mm 
ö'Ä=150mm  «  =  0,5  mm  (s.  Flg.  7). 

♦       c'5  =  150mmm 

Auch  die  folgende,  aus  Obigem  leicht  verständliche  Ver- 
suchsanordnung wurde  einige  Male  angewendet,  doch  wegen  der 
Unmöglichkeit,  den  Abstand  der  zwei  näheren  Felden  von  ein- 
ander genau  zu  bestimmen,  nicht  weiter  zu  Messungen  verwendet 

ee        b'b       d        1  ,.    1 

— -  =  ,/-      «r  = '.-  bis  — -  mm,  • 

<?a        J«       2        4         3        ' 

b'a=  750  mm, 

oa  =  900  mm, 

X  =  0,4  bis  0,3  mm. 

Eine  erfreuliche  Zuverlässigkeit  erhalten  diese  subjee- 
tiven  Messungen  nun  dadurch,  dass  ein  Beobachter  während 
des  Versuches  die  Verschiebungen  des  hinteren  Linsenbild- 
chens im  Auge  der  Versuchperson  mit  dem  Schöler- 
Mandelstamm'schen  Apparat  ocularuiikrometrisch  direet 
objectiv  messen  kann  (s.  Fig.  13). 

Einen  solchen  Versuch  —  zu  gleicher  Zeit  subjectiv 
und  objectiv  messend  ausgeführt  —  schildere  ich  inFolgendem: 

Wenn  bei  vorgerückter  Eserinwirkung  die  Pupille  schon 
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sehr  eng  ist,  so  ist  trotzdem  für  einem  geübten  Beobachter 
die  Verschiebung  des  hinteren  Linsenbildchen  mit  dem 
Comealmikroskop  völUg  deuüich  zu  yerfolgen.    Die  Pupille 

T.  Qimefe*B  Archir  für  Ophthmlmologie.   XLIV.  21 
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selbst  vertritj;  damit  gewissermaassen  den  stenopäischen  Spalt, 
so  dass  dieser  weggelassen  werden  kann.  Wenn  das  Auge 
durch  das  Eserin  nun  dauernd  fast  völlig  auf  seinen  Nahe- 
punkt  eingestellt  ist,  so  giebt  es  einen  Zeitpunkt,  in  dem 
man  die  Accommodation  gerade  noch  so  weit  erschlaffen 
kann,  dass  das  Auge  sich  auf  26  cm  Entfernung  einstellen 
kann.  Man  sieht  dann  zwei  dort  horizontal  über  einander 
stehende  1  mm  von  einander  entfernte  Fäden  noch  eben  scharf. 
Befindet  sich  nun  in  einer  Entfernung  von  13  cm  vor  dem 


c        £, 


Auge  ein  einzelner  feinster  Faden,  so  kann  man  diesen  bei 
der  hochgradigen  Myose  zugleich  mit  den  beiden  anderen 
genügend  scharf  sehen.  Stellt  man  die  Bilder  nun  so  ein,  wie 
Fig.  4  zeigt  und  sendet  man  dann  einen  Accommodations- 
impuls  zum  Auge,  so  bewegt  sich  der  mittlere  Faden  zimi 
oberen  hin  und  stellt  sich  genau  in  dessen  Verlängerung. 
Bei  der  Erschlaffung  der  Accommodation  kehrt  er  wieder 
nach  der  Mittelstellung  zurück. 

Da  in  diesem  Versuch  die  Entfernung  der  linse  vom 
ersten  Faden  (cb)  gleich  ist  die  Entfernung  des  ersten  von 
den   zwei   entfernteren  Fäden   (ab,),  so  muss  die  Linsen- 
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Terschiebung  der  Scheinverschiebung  der  Fäden  direct  gleich 
sein.  Die  Scheinverschiebung  beträgt  die  Hälfte  der  Distanz 
der  zwei  entfernteren  Faden  von  einander  also  x  =  0,5  mm 
(8.  Fig.  7). 

Da  ein  Theilstrich  des  Ocularmikrometers  ^/^q  mm  ent- 
spricht, so  muss  das  hintere  Linsenbildchen,  wenn  es  sich 
nm  fünf  Theilstriche  verschiebt,  eine  Excnrsion  von  Va  "^"^ 
ausführen:  dieses  findet  in  der  That  statt  Stellt  der  Be- 
obachter Comealreflex  und  hinteres  Linsenbildchen  neben- 
einander auf  einen  Horizontalstrich  des  Ocularmikrometers, 
so  hebt  sich  das  hintere  Linsenbildchen  bei  jeder  Ac- 
commodation  iim  fünf  bis  sechs  Theilstriche,  während  der 
Comealreflex  an  seinem  Ort  bleibt  Macht  die  Versuchs- 
person absichüich  keine  maximale  Accommodation,  so  lange 
dies  im  Anfang  der  Eserinwirkung  noch  möglich  ist,  so  dass 
die  Parallaxe  der  Fäden  nicht  die  extremen  Werthe  von 
0,5  nmi  erreicht,  so  kann  er  sicher  sein,  dass  der  Beobachter 
nur  drei  oder  vier  Theilstriche  meldet 

In  diesen  Eserinversuchen  wird  entsprechend  der  immer 
geringer  werdenden  manifesten  Accommodation  die  Seiten- 
verschiebung des  hinteren  Linsenbildchens  immer  geringer, 
so  dass  sie  schUesslich  überhaupt  nicht  mehr  zu  sehen  ist 
Um  so  leichter  ist  nun  die  Vertikalverschiebung  zu  beob- 
achten, das  hintere  Linsenbildchen  steigt  in  annähernd 
gerader  Linie  auf  und  ab. 

Correctur  für  die  Berechnung  der  Verschiebung 
des  hinteren  Linsenbildchens. 

Bei  einer  genau  bestimmten  Einstellung  des  Objectivs 
entspricht  die  Verschiebung  des  Bildes  um  einen  Theilstrich 
des  Ocularmikrometers  einer  wirklichen  Bewegung  des  Ob- 
jectes  um  0,1mm. 

Für  die  Bewegung  des  hinteren  Linsenbildchens  muss 
nun  eine  Correctur  stattfinden,  da  wir  das  Bildchen  nicht 
als  solches  beobachten  können,  weil  die  von  ihm  ausgehenden 

21* 
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Strahlen  beim  Durchtritt  durch  die  vordere  linsenfläche 
und  Cornea  eine  Brechung  vom  EinjEeJlslothe  weg  erfahren, 
so  dafis  sie  von  einem  Gregenstand  zu  kommen  scheinen, 
der  etwas  näher  hegt  als  das  hintere  Linsenbildchen  selbst 
Die  Verschiebungen  des  hinteren  Linsenbildchens  erscheinen 
demnach  etwas  grösser  als  sie  wirkUch  sind.  Wie  die 
Rechnungen  ergeben,  wird  durch  dies^i  Fehler  die  erste 
Decimale,  welche  Vio  °^™  anzeigt,  um  1  beeinflusst  Dies 
jedoch  nur  für  die  extremen  Werthe  von  Vt  ^^  Linsen- 
verschiebung:  In  der  That  beobachtet  man  ja  auch  am 
Ocularmikrometer  oft  Verschiebungen  des  hinteren  Linsen- 
bildchens um  sechs  Theilstriche;  dieses  würde  einer  wahren 
Verschiebung  von  ^/^^  mm  entsprechen,  wie  es  die  subjec^ 
tive  Messung  ergiebt 

Für  die  mittleren  Werthe  (2—3  Theilstriche)  kann  die 
Correctur  überhaupt  vernachlässigt  werden,  da  innerhalb 
der  zweiten  Decimale  nach  dem  Komma  (Vioa^^^u^)  bleibt 

Die  Scheinverschiebung  des  hinteren  Linsenbildcliens,  d.  h. 
die  Verschiebong,  wie  sie  uns  durch  Cornea  und  vordere  Linsen- 
flädie  betrachtet,  erscheint,  ist  grfteser  als  die  wahre:  Will  man 
sich  dne  VorBteUnng  von  diesem  Factor  machen,  so  steUe  man 
folgende  einfache  Ueberlegong  an:  Fielen  die  Strahlen,  weldie 
das  hintere  Linsenbildchen  erzeugen,  senkrecht  auf  die  Hinterfläche 
der  Linse  auf,  so  würden  sie  im  Brennpunkt  (i2=5,5mm,  /= 
2,75  mm)  vor  der  hinteren  Linsenfläche  vereinigt,  nun  fallen  sie 
aber,  durch  Cornea  und  vordere  Linsenfläche  beeinflussi^  etwas 
convergent  auf,  das  von  ihnen  entworfene  Bild  muss  also  etwas 
näher  an  die  hintere  Ldnsenfläche  herantreten:  angenommen  es 
entstehe  nicht  2,75  sondern  2,5  mm  vor  derselben.  (Die  wahre 
Zahl  für  ein  11  cm  von  der  Cornea  entferntes  Object  ist  2,46  mm), 
«.  Fig.  14.  Scheinbar  liegt  das  Bild  nun  deutlich  hinter  der 
vorderen  Linsenfläche,  nehmen  wir  an  1  mm  (berechnet:  0,85  mm). 
Die  Dicke  der  accommodirten  Linse  zu  4  mm  angenommen,  bleibt 
damit  als  Differenz  zwischen  wirklicher  Lage  und  scheinbarer 
Lage  0,5  mm  (m  WirfcUchkeit  0,68  mm). 

In  Fig.  14  sei  <7  die  wirkliche,  h  die  scheinbare  Lage  des 
hinteren  UnsenbUdchens,  ah'  sind  die  entsprechenden  Punkte  bei 
maximaler  Accommodation.     Ist  dann  C  der   Erümmungsmittel- 
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pnnkt  der  Cornea,  so  ergiebt  sich  die  Scheingrösse  55'  ans  der 
Aehnfichkdt  der  Dreiecke. 

Ergiebt  die  subjective  Messung  mit  Hilfe  der  Parallaxe  der 
fUden  Verschiebungen  von  0;5mm;  so  lautet  die  Gleichung: 

—      '  > 
ea        aa 

3,747  _  hh' 

3,063  ~  aa" 

hb'  =  0,6. 

Andererseits:   ergiebt  die  Beobachtung  mit  dem  Mikroskop 

ScfaeinverBehiebung   von   aedis  TheUstrichen  (=0,6  mm)  so  ist 

die  nahe  Verschiebung  0,5  mm. 

Somit  ist  in  Yorliegendenüntersuchungen  durch 
eine  neue  subjective  sowie  durch  eine  — gleichzeitig 
mit  dieser  anzuwendende  —  objective  Methode  der 
Beweis  erbracht,  dass  die  Linse  bei  maximaler 
Accommodation  der  Schwere  folgend  ^4  ^^f  ^^^ 
Eserinbenutzung  ^/^  mm  sich  von  ihrer  Mittellage 
entfernen  kann,  im  ersten  Falle  also  —  z.  B.  bei 
Kechts-  und  Linksneigung  des  Kopfes  je  um  90®  — 
einen  Spielraum  von  Vt  ^^^^^9  ^^  eserinisirten  Auge 
von  1  mm  besitzt  Diese  Zahlen  zeigen  eine  sehr 
gute  Uebereinstimmung  mit  den  von  Hess  nach 
völlig  andersartigen  Methoden  gewonnenen  Re- 
sultaten. 


Zur 
Symptomatologie  der  Angenmnskellähmiingeii. 

Von 

Dr.  Moriz  Sachs, 

AsBistenten  der  Augenklinik  dee  Herrn  Prof.  Fuchs 

in  Wien. 


Im  Folgenden  beabsichtige  ich  über  Untersuchungen 
an  Individuen  mit  Augenmuskelstörungen  zu  berichten.  Von 
der  Gesammtheit  der  Symptome,  die  in  solchen  Fällen  in 
Erscheinung  treten,  wurden  in  erster  Linie  jene  in's  Auge 
gefasst,  in  denen  sich  Störungen  der  LocaUsation  offenbaren. 
Diese  Symptome  —  wie  die  falsche  Projection,  die  Diplopie, 
der  Schwindel  —  können  als  subjective  den  objectiven 
gegenüber  gestellt  werden,  zu  welch  letzteren  die  Beweg- 
Uchkeitsbeschränkung,  die  Schielstellung  etc.  gehören  würden. 

Um  zu  einem  Verständniss  der  im  Gefolge  einer  Augen- 
muskellähmung auftretenden  subjectiven  Störungen  zu  ge- 
langen, ist  es  noth wendig,  auf  das  Abhängigkeitsverhält- 
niss,  in  dem  die  einzelnen  Symptome  zu  einander  stehen, 
näher  einzugehen.  Von  jeher  war  es  das  Symptom  der 
falschen  Projection  des  Gresichtsfeldes,  das  als  Angel- 
punkt der  übrigen  subjectiven  angesehen  wurde. 

Die  übrigen  Symptome  —  so  der  Schwindel,  die  Di- 
plopie etc.,  —  wurden  als  Folgen  der  falschen  Projection 
betrachtet;   sie   selbst   aber   sollte   nach   der   Ansicht,   die 
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V.  Graefe  in  seinem  grundlegenden  Werke  ^)  ausspricht, 
ihren  Grund  darin  haben,  dass  der  paretische  Muskel  stär- 
ker innervirt  werden  müsse,  ,,die  vermehrte  Anstrengung 
aber  auch  eine  abnorme  Lage  des  Auges  vortäusche/' 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  inwieweit  diese  Auf- 
fassung mit  den  Erfahrungen  in  Einklang  steht  —  Hält 
man  fest  an  der  insbesondere  von  Hering  und  Mach  so 
erfolgreich  vertretenen  Anschauung,  bei  der  Analyse  der 
Empfindungen  vom  jeweihgen  Empfindungsinhalt  auszu- 
gehen, so  werden  wir,  im  Bestreben  zu  einem  Yerständniss 
der  durch  eine  Augenmuskellähmung  hervorgerufenen  sub- 
jectiven  Beschwerden  zu  gelangen,  das  Hauptaugenmerk 
auf  die  in  diesen  Fällen  nachweisbaren  Veränderungen  im 
Empfindungsinhalt  richten  müssen. 

Die  V.  Graefe'sche  Auffassung  setzt  voraus,  dass  wir 
unter  natürlichen  Verhältnissen  den  Grad  der  Innervation 
unserer  Augenmuskehi  unmittelbar  empfinden  und  ver- 
langt dementsprechend,  dass  die  vermehrte  Anstrengung  bei 
Innervation  eines  paretischen  Muskels  zum  „Bewusstsein 
kommt''  (und  hierdurch  zum  Ausgangspunkt  der  Desorien- 
tirung  wird). 

Aber  ebenso  wenig  wie  es  bei  soi^amer  Selbstbeobach- 
tung gelingt,  im  Empfindungsinhalt  mit  Sicherheit  als  Be- 
standtheil  die  Wahrnehmung  einer  Innervations grosse  zu 
entdecken,  ebenso  wenig  erhält  man  von  Individuen  mit 
Augenmuskelparesen  —  auch  bei  direct  daraufhingerichteten 
Fragen  —  die  Auskunft,  dass  die  vermehrte  Anstrengung 
des  paretischen  Muskels  empfunden  werde.  Dagegen  drängt 
sich  den  Kranken,  die  nicht  wissen,  dass  die  Blickbewegung 
erschwert  ist,  resp'.  für  welche  Blickrichtungen  dies  der  Fall 
ist,  mit  mehr  oder  minder  grosser  Deutlichkeit  eine  Ver- 
änderung im  Empfindungsinhalte  auf:  sie  bemerken  näm- 


*)   V.    Graefe,   Symptomenlehre   der  Augenmuskellähmungen. 
Berlin  1867.  S.  10. 
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lieh  zu  ihrer  grössten  üeberraschung  das  Auftret^i  von 
Scheinbewegungea  der  Aussendinge  bei  Blickbewegangen. 
—  Es  ist  dies  meiner  Ansicht  nach  das  wichtigste  Sym- 
ptom Yon  dem  alle  anderen  sabjectiven  Störungen  abm-> 
leiten  sind. 

Während  von  physiologischer  Seite  (Hering^)  and  in 
letzter  Zeit  W.  Stern*)  das  Symptom  der  Scheinbewegang 
bd  Augenmnskellähmung  gebührend  betont  wurde,  üaid  es 
Yon  Seiten  der  Ophthalmologen  wenig  Beachtung,  t.  Graefe 
erwähnt  die  Scheinbewegang  überhaupt  nicht  Alf.  Oraefe 
bespricht  sie  bezeichnenderweise  nicht  in  dem  der  ^^häno» 
menologie^'  der  Augenmuskellähmung  gewidmeten  Abschnitt^ 
sondern  erst  im  diagnostischen  Theil;  es  wird  dort  darauf 
hingewiesen  y  dass  wir  aus  der  Scheinbewegung  bei  Bhck- 
bewegung  auf  das  Auge  rückschliessen  können,  das  von 
der  Lähmung  betroffen  worden  ist  Die  Scheinbewegang 
ist  nach  Alf.  Graefe  eine  Folge  der  üalsdien  Projection  ,,das 
Vorauseilen  des  Bildes  ist  gleichbedeutend  mit  dem  Zurück- 
bleiben des  Auges  oder  besser  noch  mit  der  beginnenden 
Manifestation  der  fehlerhaften  Projection^. 

Wie  erwähnt,  ist  die  Wahrnehmung  einer  Schein- 
bewegang bei  Blickbewegungen  für  den  Patienten  eine  viel 
unbestreitbarere  Empfindungsthatsache  als  die  Wahrneh- 
mung der  (reränderten)  Innervationsgrösse.  —  Man  hat 
daher  allen  Grund  an  dem  Abhängigkeitsverhaltniss,  in  das 
Alf.  Graefe  die  Wahrnehmung  der  Scheinbewegung  brachte, 
zu  zweifehl,  und  nach  anderen  Ursachen  für  das  Auftreten 
der  Scheinbewegung  zu  suchen.  Zu  diesem  Zwecke  müssen 
wir  ausgehen  von  der  Thatsache,  die  insbesondere  von 
Hering  hervorgehoben  wurde,  dass  wir  unter  gewöhnlichen 

')  Hering,  Handbach  der  Phyaiologie  herausgegeben  von  L. 
Hermann.   HI.  Bd.  1.  Theil.  S.  536. 

■)  W.  Stern,  Die  Wahrnehmung  von  Bewegungen  vermittelst 
det  Aoges.  Zeitschrift  für  Psychologie  und  ^ysiologie  der  Sinnes- 
organe.   1894.  S.  11  des  Separatabdr. 
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Umständen  bei  Blickbewegungen  keine  Scheinbewegung  der 
Au8sendinge  wahrnehmen,  obwohl  die  Bilder  der  Gegen- 
stände auf  der  Netzhaut  sich  in  derselben  Weise  verschieben, 
wie  wenn  die  Augen  still  gestanden  und  die  Aussendinge 
sich  bewegt  hätten.  Es  beweist  dies  nach  Hering,  dass 
,ydie  durch  die  Bildverschiebung  bedingte  Aenderung  der 
relativen  Baumwerthe  compensirt  wird  durch  die  bei  der 
Bhckbewegung  stattfindende  Aenderung  des  absoluten  Baum- 
werthes  des  ganzen  Empfindungscomplexes  .  .  .  /' 

Wird  beispielsweise  der  Bhck  von  einem  links  ge- 
legenen zu  einem  rechts  gelegenen  Object  gefuhrt,  so 
erfolgt  eine  solche  „willkürliche^'  Verlagerung  der  Aufmerk- 
samkeit von  dem  einen  auf  das  andere  Object  unter  Im- 
pulsen, die  den  ganzen  Gesichtsraum  in  der  Bichtung  ver- 
schieben, in  der  der  Aufmerksamkeit  erregende  (zu  fixirende) 
Punkt  liegt 

Diese  Impulse,  die  in  unserem  Beispiele  den  Gesichts- 
raum von  rechts  nach  Unks  verschieben,  werden  durch  die 
bei  Ausfuhrung  der  Bhckbewegung  thatsächUch  eintretende 
Verschiebung  der  Bilder  der  Gegenstände,  die  auf  der  Netz- 
haut in  einer  der  Blickbewegung  entgegengesetzten  Bich- 
tung erfolgt,  gerade  compensirt,  so  dass  die  Gegenstände 
(der  Gesichtsraum)  trotz  Bhckbewegung  ruhend  erscheinen. 
—  Es  muss  nun  zunächst  festgehalten  werden,  dass  wir 
im  Stande  sind,  thatsächUch  erfolgende  Bewegungen  des 
Gesichtsraumes  auch  während  einer  Bhckbewegung  wahr- 
zunehmen. Wir  bemerken  es,  wenn  wir  einem  sich  be- 
wegenden Gegenstande  mit  dem  BUcke  folgen  müssen,  wie 
wir  es  anderseits  auch  wahrnehmen,  wenn  der  Gegenstand 
sich  in  einer  der  BUckrichtung  entgegengesetzten  Bichtung 
bewegt  —  dem  BUck  gleichsam  entgegen  kommt 

Aus  der  Thatsache,  dass  wir  auch  während  einer  Bhck- 
bewegung wirkUch  stattfindende  Ortsverändemngen  der 
Aussendinge  als  solche  erkennen  können,  folgt  zweierld: 

1.  dass  die  erwähnten,  die  BUckbewegungen  begleiten- 
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den  Impulse  den  Gesichtsraum  mit  einer  für  jede  Blick- 
bewegung bestimmten  Geschwindigkeit  verlagern; 

2.  dass  jede  bestimmte  Blickbewegung  jedenfalls  mit 
bestimmter  Geschwindigkeit  ablaufen  muss.  Sollen  wir  bei 
einer  Blickbewegung  keine  Scheinbewegung  wahr- 
nehmen, so  muss  die  (willkürliche)  Verlagerung  des 
Gesichtsraumes  mit  derselben  Geschwindigkeit  er- 
folgen, mit  der  die  durch  die  Blickbewegung  her- 
vorgerufene Verschiebung  der  Bilder  auf  der  Netz- 
haut vor  sich  geht  Jede  Vergrösserung  im  Ablauf  der 
BUckbewegung  muss  daher  die  Wahrnehmung  einer  Schein- 
bewegung in  der  Richtung  der  Blickbewegung  zur  Folge 
haben,  jede  Beschleunigung  der  BUckbewegung  das  Auf- 
treten von  Scheinbewegung  in  der  der  Blickbewegung  ent- 
gegengesetzten Richtung  nach  sich  ziehen. 

Die  eben  vorgebrachte  Auffassung  wird  unterstützt 
durch  die  Befunde,  die  ich  in  Fällen  von  Augenmuskel- 
lähmung erheben  konnte.  Für  die  ersten  Beobachtungen 
wählte  ich  Individuen  mit  einseitiger  Abducensparese ')  so- 
wohl wegen  des  relativ  häufigen  Vorkommens  dieser  Fälle, 
als  auch  insbesondera  wegen  der  Ueberschaubarkdt  der 
Verhältnisse,  die  sie  bieten.  —  Ich  will  nun  versuchen,  die 
Erscheinungen,  die  ein  solches  Individuum  darbietet,  unter 
Vermeidung  jedweder  Hypothese  darzustellen,  und  im  Zu- 
sammenhang die  Fragen  erörtern,  die  sich  bei  einer  solchen 
Analyse  der  Symptome  erheben. 

Nehmen  wir  an,  es  handle  sich  um  ein  Individuum 
mit  rechtsseitiger  Abducensparese.  Bringt  man  zwei  Ob* 
jecte  in  das  Gesichtsfeld  des  gelähmten  Auges  (das  andere 
Auge  sei  geschlossen),  das  eine  Object  in  die  innere,  das 
andere  in  die  äussere  BUckfeldhälfte,  so  wird  selbstverständ- 
lich die  scheinbare  Entfernung  der  beiden  Objecte  von 
einander  stets  dieselbe  bleiben  —  gleichgültig  welches  von 
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beiden  gerade  fixirt  wird.  Lässt  man  zunächst  das  innen 
(links)  gelegene  Object  fixiren,  so  kann  man  sich  durch  den 
Tastversuch  überzeugen,  dass  sowohl  dieses  als  auch  das 
rechtsgelegene  Object  am  richtigen  Ort  gesehen  wird. 

Fordert  man  den  Patient  auf,  nach  dem  rechts  ge- 
legenen Gegenstand  zu  blicken,  so  scheint  es  ihm,  wie 
wenn  derselbe  nach  rechts  fliehen  würde.  Von  derselben 
Scheinbewegung  wird  der  ganze  Q^sichtsraum  erfasst  Ja 
oft  fällt  dem  Patient  die  Scheinbewegung  der  peripheren 
Gegenstände  früher  auf,  als  die  des  zu  fizirenden  Objectes. 
Die  Scheinbewegung  hört  auf,  wenn  die  Blick- 
bewegung mit  der  Fixation  des  Objectes  ihr  Ende 
gefunden  hat.  Der  Tastversuch  zeigt,  dass  jetzt  sowohl 
der  fixirte  Gegenstand  als  auch  (bei  Festhaltung  der  Fixation) 
alle  anderen  Gegenstände  zu  weit  nach  rechts  gesehen  wer- 
den. Die  Scheinbewegung  hat  die  Objecte  verlagert: 
sie  ist  also  die  Ursache  der  falschen  Localisation, 
und  nicht  umgekehrt  die  falsche  Localisation  die 
Ursache  der  Scheinbewegung. 

Ich  stellte  mir  zunächst  die  Frage:  Wie  verhält 
sich  die  Localisation,  wenn  wieder  zur  Fixation 
des  links  gelegenen  (erstfixirten)  Objectes  über- 
gegangen wird.  Das  Ausmaass  der  erforderlichen  BUck- 
bewegung  (hier  der  Linkswendimg  des  Blickes)  ist  einzig 
und  allein  abhängig  vom  Abstände  des  fixirten  (rechten) 
von  dem  zu  fixirenden  (linken)  Gegenstande.  Unter  der 
Annahme,  dass  der  die  Linkswendung  des  Auges  verrich- 
tende Musculus  rectus  internus  intact  ist,  müsste  man  zu- 
nächst voraussetzen,  dass  die  falsche  LocaUsation  des  links 
gelegenen  Gegenstandes  bestehen  bleibt,  auch  wenn  er  nun 
mehr  fixirt  wird.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Wird  wieder 
der  links  gelegene  Gegenstand  fixirt,  so  wird  er,  wie  man 
sich  durch  den  Tastversuch  überzeugen  kann,  wieder  am 
richtigen  Orte  gesehen;  ebenso  auch  die  anderen  Gegen- 
stände.    Mit   der  Blickbewegung  nach  Unks  ist  abermals 
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eine  Scheinbewegung  der  Oegenstände  erfolgt,  welche  dies- 
mal aber  umgekehrt  dieselben  von  rechts  nach  links  an 
ihren  ursprünglichen  (wahren)  Ort  zurückgebracht  hat 

Es  treten  also  bei  einseitiger  Abducensläh- 
mung  sowohl  beim  Blick  von  links  nach  rechts  als 
auch  beim  Blick  von  rechts  nach  links  Schein- 
bewegungen auf  und  zwar  in  der  Richtung  der  in- 
tendirten  Blickbewegung.  Daraus  folgt  im  Hinblick 
auf  das  früher  gesagte,  dass  bei  Abducensparese  beide  Arten 
von  Lateralbewegung  gehenmit  sein  müssen,  und  daher 
langsamer  ablaufen  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Die  direkte  Beobachtung  des  Auges  während  der  Blick- 
bewegung lässt  diese  Annahme  berechtigt  erscheinen. 

Die  Blickbewegung  von  links  nach  rechts  —  also 
im  Wirkungsbereich  des  paretischen  Abducens  —  erfolgt 
sichtlich  ausserordentlich  langsam,  dabei  ziemlich 
gleichmässig  und  ruhig.  Wird  nun  wieder  von  rechts 
nach  Unks  gesehen,  so  bemerkt  man,  dass  das  Auge  nicht 
ruhig  in  die  neue  Stellung  gleitet,  sondern  dass  die  BUck- 
bewegung  von  eigenthümlichen  Zuckungen  unterbrochen 
wird.  Besonders  regelmässig  kann  man  eine  Zuckung  be- 
obachten, die  beiläufig  in  der  Mitte  der  Blickbewegung  das 
Auge  ein  wenig  zurückreisst  Diese  Störung  im  Verlaufe 
der  Blickbewegung  ist  ein  untrüglicher  Beweis  für  den  Ab- 
lauf von  Vorgängen^  welche  die  nunmehr  zu  constatirende 
richtige  Localisation  (die  ja  vom  Standpunkt  der  unmittel- 
bar vorher  in  der  Aussenstellung  des  Auges  —  bestandenen 
falschen  abermals  eine  fEdsche  ist)  zur  Folge  haben.  Es 
kommt  offenbar  bei  der  Linkswendung  des  Blickes  nicht 
nur  die  Lmervation  des  (wie  wir  annahmen)  intacten  Rectus 
internus,  sondern  auch  das  Nachlassen  der  Lmervation  des 
wegen  der  Parese  abnorm  stark  innervirten  Musculus  ab- 
ducens in  Betracht  Darin  liegt  aber  der  Grund  für  den 
langsameren  Ablauf  der  BUckbewegung  und  damit  für  das 
Auftreten  der  Scheinbewegung  von  rechts  nach  links  .... 
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Die  eben  genannten  Versuche  stellte  ich  oft  an,  ohne 
dass  ich  das  zweite  (gesunde)  Auge  schliessen  liess.  Es 
treten  dann  —  eine  rechtsseitige  Abducensparese  voraus« 
gesetzt  —  Doppelbilder  beim  Blick  nach  rechts  auf.  Ich 
erwartete  y  dass  die  Doppelbilder  die  Wahrnehmung  einer 
Scheinbewegung  erleichtem  müssten,  und  der  Kranke  an- 
geben würde,  er  sehe  beim  Blick  nach  rechts,  dass  sich 
das  (rechts  gelegene)  Bild  des  rechten  Auges  vom  Bild  des 
linken  Auges  zu  entfernen  scheine.  Dies  geschah  nun  that- 
sächlich  oft  genug;  wiederholt  aber  sagte  der  Betreffende, 
es  komme  ihm  vor,  wie  wenn  beim  Blick  nach  rechts  das 
(links  gelegene)  dem  gesunden  Auge  angehörige  Bild  nach 
links  gehe. 

Diese  Angabe,  der  ich  anfangs  keine  Bedeutung 
schenkte,  veranlasste  mich  schliesslich,  die  Localisation  von 
Seiten  des  zweiten,  dem  Anscheine  nach  gesunden  Auge 
genauer  zu  untersuchen.  Es  zeigte  sich,  dass  im  Gebiete 
des  Unken  Internus  —  des  dem  rechten  paretischen  Ab- 
ducens  assocürten  Seitenwenders  —  eine  Störung  der  Lo- 
calisation besteht,  der  zu  Folge  ein  rechts  gelegener  (3«gen- 
stand  mit  dem  Auge  betrachtet  nicht  am  richtigen  Ort, 
sondern  nach  links  verschoben  gesehen  wird.  Es  ist  zu- 
nächst klar,  dass  eine  derartige  Störung  in  der  Localisation 
nicht  bedingt  sein  kann  durch  irgend  eine  Lähmung  am 
linken  Auge:  denn  es  besteht  die  ganz  allgemein  gültige 
Gtesetzmässigkeit ,  dass  eine  durch.  Lähmung  verur- 
sachte falsche  Localisation  nur  solcher  Art  sein 
kann,  dass  der  Gegenstand  nach  der  Richtung  ver- 
lagert erscheint,  in  welche  der  geschädigte  Muskel 
das  Auge  dreht  Ist  ein  Aussenwender  des  Auges  pare- 
tisch,  so  wird  der  (3«genstand  beim  Versuch  nach  aussen 
zu  blicken,  zu  weit  nach  aussen  verlegt;  ist  ein  Heber  des 
Auges  geschädigt,  so  wird  beim  Bück  nach  aufwärts  der 
Gegenstand  höher  gesehen,  als  er  sich  wirklich  befindet 
u.  s.  w.  —  Hier  wird  aber  beim  Blick  nach  rechts  der 
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Gegenstand  weniger  stark  nach  rechts  verlagert  gesehen. 
Es  besteht  also  eine  Localisationsstörung,  welche  der  ent- 
gegengesetzt ist,  die  wir  im  Bereich  paretischer  Muskeln 
auftreten  sehen.  Ich  will  sie,  ohne  zunächst  damit  irgend 
eine  Aussage  über  die  Natur  derselben  machen  zu  wollen, 
vorläufig  als  spastische  Störung  bezeichnen.  Sie  hat 
nichts  mit  der  Secundärcontractur  zu  thun;  ich  sah  sie  am 
reinsten  in  frischen  Fällen,  in  denen  die  durch  die  Extemus* 
parese  hervorgerufene  falsche  LocaUsatien  am  gelähmten 
Auge  die  Mittelhnie  noch  nicht  überschritten  hatte.  Audi 
war  von  einer  Contracturstellung  nichts  zu  sehen;  die  Bück- 
bewegungen  waren  firei,  das  Auge  immer  auf  den  Gegen- 
stand, der  hernach  getastet  werden  sollte,  richtig  eingestellt . . . 
Ebenso  wenig  ist  diese  spastische  Localisation  der  Aus- 
druck dessen,  was  man  gemeinhin  unter  secundärer  Ab- 
lenkung versteht 

Es  war  mir  möglich,  die  spastische  LocaUsation  im 
Bereich  des  Internus  nachzuweisen  in  frischen  Fällen  von 
Abducenslähmung ,  wo  ich  immittelbar  nach  der  ersten 
Untersuchung  das  kranke  Auge  zwei  bis  drei  Tage  lang 
unter  Verband  hielt,  um  dann  die  Versuche  mit  dem  offen- 
gebUebenen  Auge  anzustellen,  ehe  ich  die  Binde  vom  ge- 
lähmten Auge  entfernt  hatte«  Die  Desorientirung  im  Be- 
reich des  Internus  lässt  sich  auch  so  nachweisen,  dass  man 
den  Kranken  nach  Verschluss  des  (gelähmten)  rechten  Auges 
rasch  nach  rechts  auf  einen  Gegenstand  loszugehen  auf- 
fordert: er  geht  dann  links  daneben  ganz  im  Sinne  der 
„spastischen^^  Localisation.  —  Es  wird  demnach  von  den 
Doppelbildern,  in  die  bei  rechtsseitiger  Abducenslähmung 
ein  rechts  gelegener  Gegenstand  zerfällt  keines  an  dem 
Ort  gesehen,  wo  der  sie  erzeugende  Gegenstand  hegt;  das 
eine  Bild  wird  rechts,  das  andere  Unks  daneben  gesehen. 
Durch  den  Tastversuch  kann  man  sich  überzeugen,  dass 
das  Bild  des  rechten  Auges  —  wir  nehmen  immer  eine  rechts- 
seitige Abducenslähmung  an  —  oft  nahehin  um  ebenso  viel 
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zu  weit  nach  rechts  als  das  Bild  des  linken  Auges  zu  weit 
nach  links  gesehen  wird. 

Ausdrücklich  sei  hervorgehoben,  dass  eine  Desorienti* 
fung  nur  im  Bereich  des  Internus  besteht 

Im  Sinne  der  auf  Seite  324  gegebenen  Darstellung, 
müssen  wir  annehmen  dass  diese  „spastische^'  Localisation 
in  Folge  einer  Scheinbewegung  auftritt,  die  bei  den  Bhck- 
bewegungen  des  linken  Auges  nach  rechts  den  Gesichts- 
raum in  der  der  Blickrichtung  entgegengesetzten  Rich- 
tung verschiebt  Die  Scheinbewegung  selbst  würde  hervor- 
gerufen sein  durch  Momente,  welche  die  BUckbewegung 
nach  rechts  fördern  resp«  sie  rascher  ablaufen  lassen,  als 
dies  unter  normalen  Verhältnissen  der  Fall  ist  —  Am 
naheliegendsten  erscheint  mir  die  Annahme,  dass  der  Unke 
Internus  einen  erhöhten  Tonus  besitzt  dem  zu  Folge  die 
Impulse  zur  B^chtswendung  rascher  die  gerade  erfordere 
liehe  Contraction  aufbringen.  Da  ich  die  Absicht  habe  in 
einer  zweiten  Mittheilung  auf  diese  Frage  näher  einzu- 
gehen, so  möchte  ich  mich  hier  auf  diese  Andeutungen  be- 
schränken.  

Was  die  „spastische'^  Localisation  besonders  bemerkens- 
werth  macht,  ist  der  Umstand,  dass  sie  eine  kräftige  Stütze 
ist  für  die  oben  gemachte  Annahme,  dass  das  Auftreten 
einer  Scheinbewegung  das  primäre  ist,  und  dass  die  fialsche 
Frojection  erst  secundär  in  Folge  der  durch  die  Schein- 
bewegung gesetzten  Verlagerung  des  Gesichtsraumes  in  Er- 
scheinung tritt 

Im  Sinne-  der  Erklärung,  die  v.  Graefe  von  der  ti- 
schen Frojection  im  Bereich  gelähmter  Muskeln  giebt,  müsste 
man  annehmen,  dass  (in  Folge  des  erhöhten  Tonus)  im 
linken  Bectus  internus  eine  geringere  Innervationsgrösse 
nothwendig  ist,  um  das  (linke)  Auge  eine  bestimmte  Strecke 
weit  nach  rechts  zu  bringen.  Was  müsste  aber  unter  dieser 
Annahme  geschehen? 

Das  (linke)  Auge  müsste  beim  Versuch  einen  rechts 
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gelegenen  Gegenstand  zu  fixiren  zu  weit  nach  rechts  ge- 
bracht werden,  um  dann  wieder  behufs  Fixation  ein  wenig 
nach  links  zurückgeführt  zu  werden.  Ein  solches  „Pendeln^', 
wie  man  es  zum  Beispiel  unmittelbar  nach  Tenotomieen  be* 
obachten  kann,  tritt  in  unserem  Falle  nidit  auf;  das  Auge 
wird  rasch,  und  ohne  vorher  tiber's  Ziel  zu  schiessen  dem 
zu  fixirenden  Gegenstand  gegenüber  gebracht  Dies  steht 
aber  im  Einklang  mit  der  Annahme,  dass  die  spastische 
„LocaUsaüon^'  einem  rascheren  Ablauf  der  Blickbewegung 
und  dadurch  entstandener  Scheinbewegung  ihre  Entstehung 
verdankt 

Es  soll  nicht  bestritten  werden,  dass  nicht  auch  in  den 
Bahnen  des  Trigeminns  veriaufende  oentripetale  Erregungen  die 
Localisation  der  GesichtBempfindungen  irgendwie  bestimmen  helfen. 
Zwei  Momente  müssen  jedoch  beachtet  werden:  1.  dass  Ver- 
änderungen in  dem  durch  die  Retina  vermittelten  Empfindangs- 
inhalt  —  auch  bei  Fehlen  jeder  Veränderung  der  Augenst^ung 
—  Veränderungen  in  der  Localisation  des  Gesehenen  hervorrufe 
können  (vergl.  unter  Anderen  die  Scheinbewegung  des  fixirte 
Mondes  bei  vorüberziehenden  Wolken).  2.  Dass  bis  jetzt  noch 
niemals  Störungen  der  Localisation  bei  Lähmung  des  Ramus 
Ophthalmicus  des  Trigeminus  beobachtet  worden  sind  —  was 
die  Entbehrlichkeit  dieser  Bestimmujigsstücke  für  die  Localisation 
beweisen  würde. 


Im  Anhange  möchte  ich  noch  auf  die  Besprechung  eines 
wichtigen  Symptoms  eingehen:  ich  meine  das  Schwindel- 
gefühl, unter  dem  die  Individuen  mit  Augenmuskelläh- 
mungen leiden.  Dasselbe  ist,  wie  zuerst  v.  Graefe  nach* 
drücklich  betont  hat,  nicht,  wie  ursprünglich  falschUch 
angenommen  wurde,  mit  den  Grundursachen  der  Lähmung, 
z.  B.  Cerebralstörungen  in  Zusammenhang  zu  bringe 
sondern  eine  unmittelbare  Folge  derLähmung  selbst 
Nach  ihm  tritt  das  Schwindelgefühl  auf  in  Fallen,  wo  mne 
rasche  Verwerthung  der  Localisation  erforderlich  ist,  wie 
z.  B.  beim  Gehen.  „Ebenso  wie  ein  Kranker  mit  linksseitiger 
Abducensparese  mit  dem  Finger  links  vom  Fixirobject,  das 
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er  treffen  soll,  vorbei  stösst,  ebenso  stürzt  er  beim  raschen 
Gehen  links  am  Zielpunkt  vorbei  und  kommt  in's  Taumeln 
wenn  er  hart  vor  demselben  einlenken  muss."  Diese  Dar- 
stellung V.  Graefe's  ist  nicht  befriedigend.  Die  falsche 
Localisation  als  solche  ist  es  nicht,  die  von  Schwindelgefuhl 
begleitet  wäre^  andererseits  kann  auch  das  Taumeln,  „welches 
auftritt,  wenn  man  unmittelbar  vor  dem  Zielpunkt  eingelenkt 
werden  muss,"  das  Schwindelgefuhl  nicht  erklären,  indem  es 
ja  bereits  als  eine  Folge  desselben  anzusehen  ist. 

Während  v.  Graefe  die  durch  die  Diplopie  erzeugte 
Verwirrung  streng  sondert  von  dem  Schwindelgefühl,  das 
bei  ausschhesslichem  Gebrauche  des  gelähmten  Auges  auf- 
tritt, hält  Alf.  Graefe  diese  beiden  Stönmgen  nicht  aus- 
einander. Nach  ihm  ist  „das  Gefühl  der  Verwirrung,  wel- 
chem sich  diese  Kranken  preisgegeben  sehen,  bedingt  durch 
die  mit  frischen  Lähmungen  immer  verknüpfte  irrige  Pro- 
jection  des  Gesichtsfeldes  resp.  durch  die  concreto  Mani- 
festation dieses  Irrthums,  die  binoculare  Diplopie." 

Diese  wenig  befriedigende  Darstellung  bedeutet  der 
V.  Graefe'schen  gegenüber  nur  insofern  einen  Fortschritt, 
als  das  Schwindelgefühl  nicht  als  ein  nur  bei  Ortsverän- 
derungen des  Individuums  auftretendes  Symptom,  sondern 
ganz  allgemein  als  ein  die  Blickbewegung  begleitendes 
Symptom  hingestellt  wird. 

Mauthner')  halt  sich  an  die  v.  Graefe'sche  Dar- 
stellung, indem  er  das  Schwindelgefühl  bei  ausschliess- 
lichem Gebrauch  des  gelähmten  Auges  von  dem  durch 
Diplopie  bedingten  unterscheidet,  und  für  das  Auftreten 
des  Gesichtsschwindels  eine  Ortsveränderung  des  Individuums 
erforderlich  hält 

Es  heisst  auf  S.  548:  „die  irrige  Projection  des 
Blickfeldes  wird  auch  zur  Ursache  des  Gesichtsschwindels, 
der    bei    Augenmuskellähmungen    vorkommt".      Wird    ein 

^)  Mauthner,  Die  Lehre  von  den  Augenmuskellähmungen. 
Wiesbaden  1889. 
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Mensch  mit  Parese  des  linken  Abducens  bei  Yerdeckung 
des  rechten  Auges  angewiesen,  rasch  auf  einen  links  ge- 
legenen Gegenstand  loszugehen  ^  so  geht  er  redits  da- 
neben. Auf  halbem  Wege  bemerkt  er  plötzüch  zu  seiner 
Rechten  den  Gegenstand,  denn  „sobald  dieser  thatsächlich 
rechts  vom  linken  Auge  gelegen  ist,  wird  er  mit  Hilfe  des 
gesunden  Bectus  internus  auch  richtig  localisirt^'  In  diesem 
Augenblick  tritt  eine  Scheinbewegung  ein;  das  ganze  Zim- 
mer dreht  sich  im  Kreise  Ton  links  nach  rechts.  Der 
Patient  wird  von  einem  heftigen  Schwindelgefuhl  erfasst^  er 
schwankt  und  stürzt  wohl  auch  Unks  neben  dem  Gegen- 
stand zusammen. 

„Ein  wahrer  Gesichtsschwindel  entsteht  also  bei  einer 
Augenmuskellähmung  nur  dann,  wenn  bei  Vorwärtsbewegung 
des  Individuums  durch  das  Auftauchen  des  Objectes 
an  der  richtigen  Stelle  eine  Scheinbewegung  des  letz- 
teren zu  Stande  kommt.^^ 

Die  Mauthner'sche  Darstellung  ist  durchaus  unrichtig; 
es  liegt  ihr  die  felsche  Yortellung  zu  Grunde,  dass  die 
Erkennung  der  falschen  Locahsation  es  ist,  die  zur  Ent- 
stehung der  Scheinbewegung  und  damit  des  Schwindels 
Veranlassung  giebt.  Die  Scheinbewegung  tritt  aber  nicht 
erst  auf,  wenn  der  Gegenstand  am  richtigen  Ort  auftaucht^ 
sondern  schliesst  damit  ab.  Wie  oben  ausgeführt  wurde, 
ist  es  für  das  Auftreten  von  Scheinbewegung  ganz  gleich- 
gültig, ob  der  Gegenstand  vor  Eintritt  derselben  falsch  oder 
richtig  locaUsirt  war;  auch  ist  die  Scheinbewegung  nicht  eine 
Folge  der  falschen  Locahsation  sondern  kann  im  Gegentheil 
zum  Entstehen  einer  solchen  Veranlassung  geben.  Werth- 
voll  ist  die  Mauthner'sche  Darstellung  insofern,  als  sie  ein 
neues  Moment  in  die  Betrachtung  einführt,  indem  das 
Schwindelgefühl  mit  dem  Aufl;reten  von  Scheinbewegung 
in  Beziehung  gebracht  wird.     Wir  wissen  durch  Budde*), 

>)  £.  Budde,  Ueber  metakinetische  Scheinbewegungen  etc. 
Du  Bois,  Archiv  1884. 
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d^uss  man  bei  einem  nonnalen  ruhig  sitzenden  Individuum 
Schwindel  höchsten  Grades  erzeugen  kann,  wenn  man  den 
gesammten  Gesichtsraum  um  die  Versuchsperson  dreht.  Wie 
ich  oben  (S.  324)  zeigen  konnte,  gehen  in  Fällen  von  Ab- 
ducensparesen  beide  Arten  von  Lateralbewegungen  des 
Auges  mit  Scheinbewegungen  der  Aussengegenstände  ein- 
her —  es  ist  daher  in  Hinblick  auf  das  Budde'sche 
Experiment  vollständig  erklärlich,  dass  in  diesen  I^en 
Schwindelgefühl  eintritt 

Mit  einem  Worte:  Der  Schwindel,  an  dem  Individuen 
mit  Augenmuskellähmungen  leiden,  ist  eine  Folge  des  TJm- 
standes,  dass  die  Blickbewegungen  von  Scheinbewegungen 
des  Gesichtsraumes  begleitet  sind.  Selbstverständlich  wird 
der  Schwindel  besonders  deutUch  zu  Tage  treten,  wenn  der 
Kranke  Orts  Veränderungen  vornimmt,  weil  hierbei  die  mit 
grösserer  Häufigkeit  ausgefühilen  Augenbewegungen  (wegen 
der  fortwährend  wechselnden  scheinbaren  Lage  der  Gegen- 
stände zu  einander)  in  Bezug  auf  Richtung  und  Ausmaass 
unausgesetzt  schwanken.  Der  Art  nach  ist  aber  die  Störung 
dieselbe,  die  empfindUche  Blranke  schon  beim  einfachen 
Umherschauen  zeigen  können. 
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Ueber  die  Lipodermoide  der  Conjimetiva. 

Von 

Dr.  W.  Nobbe 
aus  Bremen. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  Heidelberger  Universit&tB- Augenklinik.) 


Die  angeborenen  Dermoidgeschwtilste  der  Conjunctiva 
treten  bekanntlich  entweder  am  Homhautrande  oder  in  der 
Qegend  der  Uebergangsfalte,  in  seltenen  Fällen  auch  an  der 
Thränencarunkel  auf.  Während  diese  Geschwülste  bei  dem 
erstgenannten  Sitz  immer  eine  deutlich  ausgesprochene  cu- 
tane  Schicht  mit  Papillen,  Haarbälgen,  mit  Talg-  imd  zu- 
weilen auch  Schweissdrüsen  darbieten,  ist  dies  bei  der  letz- 
teren Art  nicht  immer  der  Fall;  dieselben  nehmen  nicht 
selten  die  Form  von  subconjunctivalen  Lipomen  an,  wobei 
eine  cutisartige  Schicht  an  der  Oberfläche,  welche  die  Con- 
junctiva ersetzt,  nicht  deutlich  hervortritt  und  selbst  bei 
anatomischer  Untersuchung  zuweilen  vermisst  worden  ist 
Da  auch  die  subconjunctivalen  Lipome  zweifellos  zu  den 
teratoiden  Geschwülsten  gehören,  und  das  Auftreten  von 
Fettgewebe  als  Heterotopie  von  cutanem  Fett  zu  betrachten 
ist,  so  erhebt  sich  die  Frage,  ob  es  wirkUch  Fälle  giebt,  in 
welchen  eine  cutane  Schicht  vollständig  mangelt  Es  wäre 
ja  möglich,  dass  diese  Schicht  wegen  sehr  geringer  Aus- 
dehnung bisweilen  übersehen  wurde,  wenn  nicht  der  ganze 
Tumor  in  eine  lückenlose  Reihe  von  Schnitten  zerlegt  wor- 
den war.     Da  aber  die  fragliche  Schicht  selbst  bei  Unter- 
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Buchung  You  Serienschnitten  in  manchen  Fällen  vermisst 
worden  ist,  so  scheint  es,  dass  sie  in  der  That  vollständig 
fehlen  kann.  Hierüber  vermag  natürlich  nur  die  Unter- 
suchung einer  grösseren  Anzahl  von  Präparaten  Aufschluss 
zu  gebeD. 

Wir  finden  eine  üäst  vollständige  Zusammenstellung 
der  bis  zum  Jahre  1886  beschriebenen  Fälle  bei  Bögel  13). 
Später  sind  noch  einige  Fälle  von  Gallengal?),  Kieke  22) 
und  Anderen  publicirtworden,  worauf  1889  Wallenberg  18) 
wiederum  eine  erschöpfende  Zusammenstellung  gab. 

Ich  bin  in  der  Lage,  den  bisherigen  Mittheilungen  eine 
Anzahl  neuer  Fälle  hinzuzufügen,  welche  Herr  Professor 
Leber  mir  gütigst  zur  Untersuchung  überlassen  hat;  bei 
einem  dieser  Tumoren  war  das  Vorkommen  einer  Dermoid- 
schicht  an  der  Oberfläche  schon  während  des  Lebens  an 
dem  Vorhandensein  von  Haaren  leicht  zu  erkennen. 

Bei  dem  eroten  von  mir  untersuchten  Fall  standen  mir 
von  Heim  Dr.  Barabascheff  bereits  angefertigte  Prä- 
parate und  eine  grosse  Anzahl  ungefärbter  Schnitte  zur 
Verfügung,  desgleichen  Notizen  über  den  mikroskopischen 
Befund,  welcher  sich  mit  dem  Ergebniss  der  von  mir  an- 
gefertigten Präparate  vollkommen  deckt 

Ich  lasse  in  mögUchster  Kürze  die  von  mir  unter- 
suchten Fälle  folgen  und  beginne  mit  dem  Lipodermoid,  das 
schon  von  Dr.  Barabascheff  kurz  beschrieben  wurde, 
dessen  Manuscript  ich  hier  zu  Grunde  lege. 

Fall  I. 

Herr  W.  F.  ans  Göttingen,  25  Jahre  alt.«  Die  Dermoid- 
gesdiwulst  ist  bei  geöffneter  Lidspalte  eben  etwas  neben  dem 
äusseren  Lidwinkel  siebtbar  und  drängt  besondere  das  obere  Lid 
ein  wenig  hervor.  Beim  Abziehen  der  Lider  kommt  sie  in  toto 
zum  Vorschein,  über  2  cm  hoch  nnd  über  1  cm  breit  Die  Farbe 
ist  in  der  Mitte  gelbröthlicli,  wobei  man  durch  die  leicht  geröthete 
Conjunctiva  einige  gelbliche  DrüsenfoUikel  hindurdischimmem 
sieht.  An  den  Seiten  ist  die  Färbung  weisslich;  auf  dem  mitt- 
leren Abschnitt  befindet  sich  eine  ganze  Anzahl  ziemlidi  langer 
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Cilien,  in  einer  von  oben  nach  unten  gehenden  Reibe  angeordnet^ 
von  denen  die  oberen  und  unteren  sidi  ganz  unter  den  Lidern 
verbergen.  Die  Gesdiwulst  ist  auf  der  Oberfläche  des  Bulbus 
verschieblich.  Visus:  R.  mit  — 9DS  =  i#,  L.  mit  —  3,5D 
=  M7  ^  ^^'  ^^  ^  Alkohol  gehärtete  Geschwulst  ist  von 
ovaler  Form,  gleichmSssig  elastischer  Consistenz^  hat  eine  Länge 
von  2^5  cm,  eme  Breite  von  1,4  cm  und  eine  Dicke  von  0,8  cm. 
Die  hintere  Fläche  ist  flach,  die  vordere  convex.  Die  vordere 
Oberfläche*  ist  bis  zu  ^j^  von  der  Bindehaut  bedeckt,  der  übrige 
Theil  ist  uneben,  höckerig.  Beinahe  längs  der  ganzen  Geschwulst, 
2  mm  von  ihrem  Rande  abstehend,  befindet  sich  eine  rinnen- 
förmige  Vertiefung,  in  deren  ganzem  Verlauf  unregelmässig  an- 
geordnete Cilien  von  verschiedener  Länge  hervorstehen;  (die  läng- 
sten messen  0,7  cm).  Die  Gesehwulst  wird  längs  dieser  Rinne 
in  zwei  Theile  getrennt  und  nach  Einbettung  in  Celloidhi 
geschnitten.  Die  gewonnenen  Schnitte  werden  zum  Theil  mit 
Haematoxylin  und  Eosin,  zum  Theil  mitThionin,  nadi  van  Gieson 
und  nach  Gram  geförbt     Mikroskopischer  Beiund: 

Die  oberflädilichsten  Schichten  bestehen  aus  mehrschichtigem 
Epithel,  wobei  die  tieferen  Schichten  den  Charakter  des  cylinder- 
förmigen  haben.  Die  darunter  liegende  bindegewebige  Schicht 
bildet  Papillen,  die  in  das  Epithel  hineinragen.  Zwischen  den 
Epithelzellen  der  oberflächlichen  Schichten  sowie  denen,  welche 
die  Vertiefungen  zwischen  den  Papillen  ausfüllen,  befinden  sich 
zahlreiche  Becherzelien.  Den  überwiegenden  Theil  der  Ge- 
schwulst stellt  lockeres  Bindegewebe  dar,  welches  mit  Zügen 
elastischer  Fasern  gemischt  ist.  Zwischen  diesen  finden  sich  hi 
grosser  Anzahl  Haare,  sowie  zahlreiche  Talgdrüsen.  Einige  Haare 
stehen  zwischen  den  Papillen  hervor  und  sind  ziemlich  stark  pig- 
mentirt.  Die  oberen  Schichten  des  Bindegewebes  sind  mit  Rund- 
zellen infiltrirt,  die  an  einigen  Stellen  zu  förmlichen  Anhäufungen 
werden.  Die  tieferen  Sdiichten  des  Bindegewebes  werden  immer 
lockerer,  bilden  grössere,  mit  Fettzellen  gefüllte  Zwischenräume 
und  nehmen  '  an  manchen  SteUen  den  Charakter  des  Fettr 
gewebes  an.  Grosser  Reichthum  der  Geschwulst  an  Blutgefitesen. 
In  den  tieferen  Schichten  befinden  sich  ziemlich  häufig  Arterien 
mit  bedeutend  verdickten  Wandungen.  An  einigen  SteUen  be- 
gegnet man  kleinen,  von  der  Operation  herrührenden  Haemor- 
rhagieen.  Beinahe  am  Rande  des  Präparates  sieht  man  adnöse 
Di-üsen  und  ihre  charakteristischen  Ausführungsgange,  mit  cylin- 
diischem  Epithel  bekleidet;  glatte  und  quer  gestreifte  Muskel- 
fasern.   Färbung  auf  Nerven  gab  kein  positives  Resultat;  ebenso 
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Yersache,  nach  Gram'scher  Methode  auf  Hom  zu  färben.  Das 
Veriialten  der  Krause 'sehen  DrQsen  stimmt  mit  demjenigen  über- 
ein^  welches  Bögel  und  Waiienberg  bei  einigen  von  ihnen 
mitgetheilten  F^len  gefunden  und  als  Hjrperplasie  acinöser  Drü- 
sen gedeutet  haben.  Die  Anzahl  der  Läppchen  in  einer  acinösen 
DrOsengruppe  ist  bedeutend  grösser  als  bei  den  Talgdrüsen;  die 
Epithelien  smd  kleiner  und  besitzen  gut  gefärbte  Kerne. 

Ich  werde  auf  die  acinösen  (Krause' sehen)  Drüsen  noch 
zurückkommen. 

Aus  dem  Erwähnten  ist  ersichtlich^  dass  die  beschriebene  Oe- 
schwulst  einige  Elemente  der  normalen  Haut,  wie  Epidermis^ 
subcutanes  Oewebe  mit  vielen  Haaren  und  Talgdrüsen  enthält.  Da- 
bei ist  sie  reich  an  subcutanem  Fettgewebe,  kurz:  sie  hat  un- 
zweifelhaft teratoiden  Charakter. 

Fall  II. 

August  B.  aus  Worms,  3^/,  Jahre  alt.  Drei  Tage  nach 
der  Geburt  waren  beide  Augen  stark  geröthet  und  sonderten 
eitriges  Secret  ab.  Sie  wurden  drei  Monate  lang  mit  Ein- 
träufelungen, Ausspülungen  u.  s.  w.  behandelt,  worauf  links 
Besserung  einti-at,  während  rechts  der  Thränenfiuss  fortbestand. 
Rechts:  Starker  Conjunctivalkatarrh  mit  Thränensack-Blennorrhoe; 
Golobom  des  oberen  Lides  am  inneren  Drittel;  der  obere  Thränen- 
punkt  Uegt  nach  innen  vom  Defect.  Am  unteren  Lid  nach 
innen  vom  unteren  Thränenpunkt  ebenfalls  eine  (kleine)  Ein- 
kerbung des  Lidrandes,  vermuthlich  auch  eine  Andeutung  eines 
Coloboms  darstellend.  Am  unteren  Homhautrande  flach  auf- 
sitzendes Dermoid  von  ca.  5  mm  Durchmesser^  etwa  2^«  nim 
auf  die  Hornhaut  übergreifend.  Am  nasalen  Rande  minimales 
Geschwülstchen  gleicher  Art,  nicht  grösser  als  ein  Stecknadel- 
knopf, nicht  ganz  zur  Hälfte  in  die  Hornhaut  hineingehend. 

Im  lateralen  Theil  des  Gonjunctivalsackes  grosses  Lipo- 
dermoid,  das  ebenso  weit  nach  oben  als  nach  unten  auf  die 
Uebergangsfalte  übergreift,  von  gelblicher  Farbe;  m  der  Mitte 
der  Geschwulst  zeigt  sich  eine  weissliche,  cutisähnliche  Stelle;  die 
äussere  Commissur  hängt  durch  dne  strangförmige  Falte  direct  mit 
der  Oberfläche  des  Tumors  zusammen.  Beim  Blick  gerade  aus 
schiebt  sich  der  Tumor  bis  auf  3— 4  mm  Abstand  an  den  late- 
ralen Homhautrand  heran,  beim  Bück  nach  einwärts  weicht  er 
nach  der  Uebergangsfalte  zurück.  Am  inneren  Ende  der  Augen- 
braue sieht  man  eine  linsengrosse,  flache  Verdickung,  vielleicht 
ein   kleines    Lipom,    ohne   aufPaUende    Veränderung   der|  Haut 
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Dieselbe  liegt  in  der  Verlängenmg  des  Goloboms.  Links:  Colo- 
bom  am  oberen  Lid  wie  rechts.  Bei  geschlosseneu  lid^n  sind 
die  Bulbi  bedeckt^  doch  soll  im  Schlaf  ein  kleiner  Theil  der 
Sklera  zu  sehen  sein.  Oberhalb  des  oberen  Endes  des  lid- 
colobomes  gleichfalls  ein  linsengrosser,  flacher^  subcutaner  Tumor. 
Derselbe  entspricht  dem  oberen  Ende  des  lides,  befindet  sieh 
also  unterhalb  der  Augenbraue.  An  der  Coiyunctiva  sieht  man 
einen;  der  Lage  nach  ganz  analogen  Tumor,  ebenfiüls  auf  die 
obere  und  untere  Uebergangsfalte  übergreifend,  an  der  vorderMi 
Fläjohe  noch  deutlicher  als  rechts  eine  kleine  cutisartig  aus- 
sehende Stelle  zeigend.  Härchen  sind  darauf  nicht  zu  bemerken. 
Am  Homhautrande  keine  Dermoide. 

Am  rechten  Ohr  vor  dem  Antitragus  befinden  sich  drei 
kleine  über  einander  in  einer  Reihe  liegende  Geschwülstchen, 
links  desgleichen  zwei;  die  Mutter  berichtet,  dass  die  letzteren 
grösser  gewesen  und  durch  Abbinden  zum  Theil  von  ihr  ent- 
fernt seien. 

Links:  Operation  m  Narkose,  wobei  sidi  zeigt,  dass  der 
Tumor  einen  ziemlich  tiefen  lipomatösen  Fortsatz  besitzt  Ein 
massig  breites  Stück  Conjunctiva  wird  mit  excidirt  Die  Blutung 
ist  gering;  vier  Suturen,  Heilung  normal. 

Rechts:  Nach  14  Tagen  wird  auch  das  rechte  subconjune- 
tivale  Lipodermoid  exddirt;  ovaler  Conjnnctivallappen  fällt  mit 
fort  Der  Tumor  hat  einen  aus  Fettgewebe  bestehenden  ziem- 
lich grossen  Fortsatz  in  die  Tiefe.    Vier  Suturen.    Heilung  normal. 

Die  Geschwulst  des  linken  Auges  wird  in  Mü Herrscher  Flüssig- 
keit gehärtet  Die  Länge  derselben  betrug  1,9  cm,  die  Breite 
1,2  cm,  die  Dicke  0,8  —  1,0  cm.  Der  Tumor  sdiwimmt  in  der 
Müller'schen  Flüsfflgkeit,  woraus  man  schon  auf  seinen  Fett- 
gehalt schliessen  kann.  Celloidineinbettung,  Mikrotomschnitte. 
Mikroskopischer  Befund: 

Das  mehrüich  geschichtete  Conjunctivalepithel,  welches  viele 
Bedierzelien  enthält,  sendet  zahlreiche  zapfenartige  Fortsätze  in 
das  unter  ihm  gelegene  Bindegewebe.  Die  Becherzellen  liegen 
oft  zu  mehreren  zusammen;  sie  haben  ihren  Inhalt  zum  Theil 
in  dafi  umliegende  Gewebe  ergossen  imd  dadm^ch  die  ihnen  be- 
nachbarten Zellen  platt  gedrückt  Bei  Färbung  mit  Haemalaun- 
Eosin  macht  das  Epithel  in  den  obersten,  opak  aussehenden 
Schichten  deutUdi  den  Eindruck  der  Verhomung,  doch  giebt  die 
Färbung  nach  Gram  kein  sicheres  Resultat,  vielleicht  deshalb, 
weil  der  Tumor  allzu  lange  in  Müller'scher  Flüssigkeit  gelegen 
hat.   Nur  einige  wenige  Haare  treten  durch  das  Epithel  hindurch. 
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Die  folgende  Bindegewebsschicht  ist  dick,  hellglänzend;  kei*n- 
arm  und  zeigt  bei  jedem  Sehnitt  ca.  20 — 25  Haarfollikel  und 
als  Anhängsel  darben  Talgdrüsen.  Die  Haare  sind  indess  so 
klein,  dass  sie  eher  ein  Anhängsel  der  Drüsen  zu  sein  scheinen. 
Ausserdem  enthält  die  Bindegewebslage  zahheiche  elasüscfae  Fasern, 
viele  mit  Blutkörperchen  gefüllte  Gefässe,  vereinzeite  Nerven  und 
einige  SchweisedrOsen,  durah  ihren  tubulösen  Bau  von  den  ad- 
nösen  Taigdrüsen  unterschieden. 

Die  Fettschicht  nimmt  den  grössten  Theil  des  Tumors  ein. 
Das  Fett  ist  in  grossen  Lappen  angeordnet,  zum  Theil  von  feinen, 
zum  Theil  von  derberen  Bindegewebszügen  eingefasst  Mitten  im 
Fett  sieht  man,  abgesehen  von  einigen  Blutgefässen,  eine  Schweiss- 
drüse,  und  einige  grosse  adno-tubulöse  (Kraus e'sche)  Drüsen,  die 
sich  aus  einer  grossen  Anzahl  kleiner  Läppchen  zusammensetzen 
und  ihre  Ausfühmngsgänge.  Quergestreifte  und  glatte  Muskulatur 
findet  sich  nicht  Ganz  am  Rande  des  Tumors  bemerkt  man 
bei  einer  Anzahl  von  Schnitten  eine  grosse  accessorische  Thränen- 
drüse.  Sie  stimmt  in  ihrem  Bau  mit  den  Kraus  ersehen  Drüsen 
überein,  ist  nur  um  ein  bedeutendes  grösser.  Man  kann  sie 
schon  makroskopisch  erkennen. 

Der  Tumor  des  anderen  Auges  liess  sich  wegen  seiner 
bröckeligen  Consistenz  nicht  mehr  gut  schneiden,  und  wurde  da- 
her nicht  berücksichtigt. 

Fall  in. 

Babette  St,  14  Jahre  alt  Die  Geschwulst  soll  erst  am 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  bemerkt  worden  und  seit  ^/^  Jahr 
gewachsen  sein.  Am  linken  Auge  ist  die  äussere  Hälfte  des 
oberen  Lides  etwas  emporgetrieben.  Beim  Hochziehen  desselben 
kommt  aus  dem  lateralen  Theil  der  oberen  Uebergangsfalte 
eine  bohnenförmige  Geschwulst  zum  Vorschein,  von  18  mm 
Länge  und  11mm  Höhe.  Dieselbe  reicht  auf  7  mm  an  den 
Gomearand  heran.  Die  Conjunctiva  über  dem  Tumor  ist 
schwer  verschieblich,  grösser  ist  die  Verschieblichkeit  des  Tumors 
g^en  den  Bulbus.  Seine  Farbe  ist  gelblich;  die  ihn  be- 
deckende Conjunctiva  ist  leicht  geröthet  Nahe  am  vorderen 
Bande  des  Tumors  sieht  man  ein  paar  weissliche,  leicht  emge- 
zogene  Streifen;  an  der  Oberfläche  ist  nichts  von  Haaren  oder 
Drüsen  zu  bemerken.  Die  Geschwulst  erstreckt  sich  noch  etwas 
unter  den  horizontalen  Meridian  nach  abwärts.  Linkes  Auge  im 
Uebrigen  normal,  auch  ophthalmoskopisch.  Hechtes  Auge  ohne 
Besonderheiten.     S  beiderseits  ^j^.    Am  Körper  sind  sonst  keine 
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Büdungsanomalieen  zu  finden.  Links:  Operation  fn  Narkoee; 
Ooiyunctiva  wird  über  dem  Tnmor  gespalten ,  und  letzterer  bei 
sehr  geringer  Blutung  herausgeschftlt  Drei  Suturen.  Hdinng 
normal.     Nach  zehn  Tagen  entlassen. 

Dieser  Tumor  wurde  m  Formol  gehärtet,  in  Gelloidin  ein- 
gebettet und  vollständig  in  Serienschnitte  zeriegt  Zunächst  wurde 
jeder  ftinfte  Schnitt  geftrbt  und  untersucht;  es  fand  sich  aberall 
nichts  als  Fett  und  Bindegewebe  mit  zahh^ichen  BlutgefÜssen, 
nirgends  waren  Epitliel  oder  gar  Elemente  der  Cutis  zu  sehen. 
Um  jedoch  eventuell  nur  ein  ganz  vereinzeltes  Merkmal  einer 
dermoiden  Structur,  etwa  ein  Haar  oder  dei^dchen  aufzufinden, 
färbte  ich  säromtliche  Schnitte.  Die  Untersuchung  ergab  alsbald, 
wie  wichtig  zur  Diagnose  die  Durchsicht  sämmtlicher  P^parate 
ist,  da  sicli  bei  einer,  wenn  auch  nur  sehr  kleinen  Anzahl  der- 
selben, an  welchen  die  oberflächliche  Sdiidit  bei  der  Operation 
mit  entfernt  worden  war,  die  dermoide  Beschaffenheit  der  letz- 
teren ergab. 

Unter  dem  mehrfach  geschichteten  Epithel,  dessen  Kerne  nch 
um  so  intensiver  mit  Haemalaun  ftrben,  je  tiefer  sie  liegen,  zeigt 
sich  andeutungsweise  ein  papillärer  Bau.  Haare  treten  nicht  durdi 
das  Epithel  hindurch.  Becherzellen  sind  vorhanden,  jedodi  nicht 
so  zalihreich  wie  bei  Fall  H.  Unter  dem  nur  an  einzelnen 
Schnitten  zu  sehenden  Epithel  liegt  eine  ausgedehnte,  kemrdche, 
wenig  elastische  Fasern  enthaltende  Bindegewebsschicht  In  der- 
selben finden  sich  vereinzelte  Haarwurzeln  mit  anliegenden  Talg- 
drüsen und  ausserordentlich  viele,  grosse,  gefüllte  Blutgefässe. 
Wiederum  am  Rande  des  Schnittes  bemerkt  man  auf  einer 
Anzahl  von  Präparaten  eine  kleine  accessorische  ThränendrOse; 
SchweissdrOsen  konnte  ich  nicht  auffinden.  Am  Uebergang  von  der 
Bindegewebsschicht  in  das  darunter  liegende  Fett  befindet  sich 
reichlich  glatte  Muskulatur,  deutlich  zu  erkennen  an  ihren  langen, 
stäbchenförmigen  Kernen.  An  Fett  ist  die  Gesdiwulst  sehr  reich. 
Dasselbe  ist  in  so  grossen  Mengen  vorhanden,  dass  es  in  manchen 
Schnitten  *Vio  ^^  ganzen  Präparates  einnimmt.  Nur  späriiche 
BindegewebszUge  durchsetzen  dasselbe.  Sehr  sdiön  mattblau  haben 
sich  die  Fettsäurekry stalle  mit  Haemalaun  gefärbt;  sie  zeigen 
strahlenförmige  Anordnung.  Auch  im  Fett  sind  zahlreiche  längs- 
und  quergeschnittene  Blutgefässe.  Auf  Nerven  wurde,  da  die  Ge- 
schwulst in  Formol  gehärtet  war,  nicht  gefärbt.  Das  Epithel 
erwies  sich  nach  der  Gram'schen  rarbung  als  nicht  verhornt 

Der  dermoide  Charakter  ist  durch  vorstehenden  Befund  sicher 
erwiesen. 
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Fall  IV. 

Philipp  M.;  15  Jahre  alt  Am  rechten  Auge  in  der  Gegend 
der  Thränendrüse  ein  länglicher^  kirschgrosser^  gelblich  dnrch  die 
Conjnnctiva  dnrchscbimmemder  Tumor.  Die  weiche,  verschieb- 
lidiC;  von  der  Conjnnctiva  ganz  überzogene  Geschwulst  soll  an- 
geboren sein.  S  rechts  normal;  links  Strabismus  convergens 
und  hochgradige  Amblyopie.  Exstirpation  durch  Dr.  v.  Hippel. 
Heilung  normal. 

Der  Tumor  wird  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  gehärtet  und 
in  der  üblichen  Weise  in  Serienschnitte  zerlegt 

Schon  die  ersten  nach  van  Gieson  geßürbten  Präparate 
ergaben  eine  typisch  zu  nennende  lipodermoide  Structur.  Ein 
zartes^  mit  zahlrdchen  schlauchartigen  Einsenkungen  vei^sehenes 
Epithel,  dessen  obere  Lagen  plattenförmig,  dessen  untere  cylinder- 
förmig  sind,  wird  von  einzelnen  Haaren  durchsetzt  Das  Epithel 
überzieht  fast  den  ganzen  Tumor.  An  einigen  Stellen  ist  das 
unter  dem  Epithel  liegende  Bindegewebe  stark  zellig  infiltrirt 
Im  Uebrigen  ist  dasselbe  massig  kemreich  und  enthält  viele 
elastische  Fasern  und  eine  grosse  Anzahl  von  Haaren  mit  Talg- 
drüsen. Auch  in  diesem  Tumor  finden  sich  Schweissdrüsen  und 
acinöse  Krause'sche  Drüsen;  letztere  zum  Theil  tief  hn  Fett  ge- 
iegeU;  sind  nicht  sehr  häufig.  Im  Fett,  welches  in  grossen  Lappen 
angeordnet  ist,  finden  sich  femer  noch  Haare  und  Talgdrüsen, 
Blutgefässe  und  dort,  wo  die  Fettschicht  an  das  darüber  liegende 
Bindegewebe  stösst,  quergestreifte  Muskelfasern  und  einige  Ge- 
webszüge  mit  den  für  glatte  Muskulatur  spreclienden  stäbchen- 
förmigen Kernen.  Die  Fettkrystalle  Jiaben  sich  auch  hier  matt- 
blau gefärbt  und  zeigen  melir  als  bei  den  anderen  erwähnten 
Geschwülsten  eine  speichenförmige  Anordnung.  Färbungen  mit 
Goldchlorid  ergaben  das  Vorhandensein  von  massig  zahlreichen, 
mittelstarken  Nervenstämmchen.  Die  Gram 'sehe  Färbung  auf 
Verhornung  gelang  zwar  nicht  besonders  gut  aus  dem  oben  ver- 
mutheten  Grunde,  aber  jedenfalls  war  das  Resultat  insofern  ein 
positives,  als  einige  Parthieen  des  Epithels  sich  massig  violett 
gefärbt  hatten. 

Dass  sämmtliche  von  mir  untersuchten  Tumoren  wegen 
des  Befundes  einer  deutlich  ausgeprägten  cutanen  Schicht 
mit  Papillen,  Haarbälgen,  Talgdrüsen,  Muskelfasern  u.  s.  w. 
den  Dermoidgeschwülsten  teratoiden  Ursprungs  zuzuzählen 
und  am  besten  als  „Lipodermoide  der  Conjunctiva"  zu  be- 
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zeichnen  sind,  dürfte  nach  dem  Vorstehenden  nicht  zweifel- 
haft sein.  Es  verliert  somit  die  von  Hock  9)  seiner  Zeit 
vertretene  Ansicht,  dass  es  reine  subconjunctivale  Lipome 
giebt,  immer  mehr  an  Wahrscheinlichkeit 

Die  Literatur  über  das  subconjunctivale  Lipom  bez.  lipo- 
dermoid  ist  in  den  letzten  Jahren,  nachdem  1886  Bögel  13) 
und  1889  Wallenberg  18)  erschöpfende  Zusammen- 
stellungen mit  Hinzufügung  einiger  von  ihnen  untersuchter 
Fälle  gegeben  haben,  ziemlich  gewachsen.  Indem  ich  in 
Bezug  auf  die  frühere  Literatur  auf  diese  beiden  Schrifiien 
verweise,  möchte  ich  zunächst  noch  einen  von  v.  GraefeS) 
beschriebenen  Fall  anführen,  den  die  beiden  oben  genannten 
Verfasser  nicht  erwähnen: 

Dermoid  von  ungewöhnlicher  Grösse  bei  einem  lOjährigen 
Knaben.  Die  congenitale  und  nach  Angabe  stationäre  Geschwulst 
hatte  ihre  Basis  nach  aussen  in  der  oberen  Uebergangsfalte,  ent- 
sprechend dem  Thränendrüsenrande ;  in  einer  Gegend,  wo 
man  bekanntlich  auch  sonst  abgegrenzte  Dermoide  beobachtet, 
dehnte  sich  aber  von  hier  über  die  ganze  Conjunctiva  ans  und 
endete  unter  allmählicher  Verschmälernng  und  Abflachung  mit 
einer  ca.  l'"  breiten  Spitze  auf  der  Cornea,  dem  temporalen 
PupUlenrande  gegenüber.  Die  auf  der  Hornhaut  sitzende  Pardiie 
hatte  ganz  das  Gepräge  der  gewöhnlich  hier  voikommenden 
Dermoide;  die  ganze  Geschwulst  stellte  so  zu  sagen  eine  Gon- 
flnenz  der  beiden  an  der  Homhautgrenze  und  an  dem  vorderen 
Thränendrüsenrande  vorkommenden  Dermoidformen  dar.  Die 
Dichtigkeit  der  Structur  nahm  gegen  die  Homhautgrenze  all- 
mählich zu,  während  längs  der  Conjunctiva  und  besonders  in 
der  Nachbarschaft  der  Basis  die  Masse  weicher,  verschiebbarer 
und  auch  von  einem  reineren  Gelb  (fettreicher?)  erschien.  Die 
Höhe  der  Geschwulst  wechselte  nach  der  Stellung  der  Cornea .... 

Dieser  Fall  ist  insofern  interessant,  als  er  zeigt,  dass 
die  zwei  Hauptarten  der  lipomatösen  Dermoide,  diejenigen 
am  Homhautrande  und  diejenigen  in  der  Gegend  der  Ueber- 
gangsfalte thatsächlich  „confluiren^^  können,  oder  dass  ein 
und  derselbe  Tumor  sich  von  der  Uebergangsfalte 
bis  auf  die  Hornhaut  zu  erstrecken  vermag.    Leider 
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konnte  eine  mikroskopische  Untersuchung  nicht  vorgenom- 
men werden,  da  Patient  sich  nicht  operiren  lassen  wollte. 

Talke  14)  operirte  eine  congenitale,  subconjunctivale  zwi- 
schen Rectus  sup.  und  Reetns  externus  sitzende  Geschwulst  des 
linken  Auges,  die  sich  auf  einen  Theil  der  Hornhaut  hinüber 
erstreckte  und  mit  derselben  fest  verwachsen  war.  Mikroskopisch 
soll  der  Tumor,  wie  Talko  mittheiit,  neben  reichlichem  Fett- 
gewebe drüsige  Gebilde  mit  Ausführungsgängen  und  ein  hyalin- 
knorpeliges  Gewebe  enthalten  haben.  Die  mikroskopischen  An- 
gaben sind  im  Uebrigen  wenig  präds;  ich  möchte  dieselben 
deshalb  hier  nicht  weiter  wiederholen.  Talko  rechnet  diesen 
Tumor  zu  den  gemischten  Geschwülsten  und  bezeichnet  ihn  als 
lipo-Chondro-Adenom.  Gleichzeitig  mit  dieser  Geschwulst  wurden 
noch  zwei  andere  angeborene  Fehler  im  Auge  des  Patienten  fest- 
gestellt, nämlich:  ein  paretischer  Zustand  des  Muse,  levator  palpebr. 
und  ein  liinteres  Staphylom. 

Rick e  22)  veröflfentlichte  1891  seine  Untersuchungen 
über  zwei  subconjunctivale  Tumoren,  die  nicht  nur  ihrer 
Localisation,  sondern  auch  dem  mikroskopischen  Befinde 
nach  als  tjrpische  Lipodermoide  bezeichnet  werden  können. 
Ich  wiederhole  seine  genauen,  ausftihrhchen  Beobachtungen 
hier  in  Kürze: 

F.  P.,  4  Monate  alt,  zeigt  rechts  eine  subconjunctivale  Ge- 
schwulst, aussen  oben  am  Limbus  beginnend  und  zwischen  Rect 
sup.  und  Rect.  extern,  nadi  rückwärts  ziehend,  um  in  der  Gegend 
der  oberen  Uebergangsfalte  ohne  scharfe  Grenze  in  das  umgebende 
Gewebe  überzugehen.  Der  Tumor,  dessen  grösste  Breite  7 — 8  mm 
beträgt,  ist  von  gelblicher  Farbe,  höckerig  und  nicht  behaart. 
Er  wurde  bald  nach  der  Geburt  bemerkt  und  soU  gewachsen 
sem.  Exstirpation.  Mikroskopischer  Befund:  der  grösste  TheU 
des  Tumors  besteht  aus  Fettgewebe,  von  einem  schmalen  Binde- 
gewebsgerüst  umgeben.  Das  an  einer  bestimmten  SteUe  zum 
Theil  erhaltene  Epithel  ist  stark  entwickelt  und  entsendet  Zapfen 
in  die  Tiefe.  Darunter  grobÜE^eriges  Bindegewebe,  an  welches 
sich  ohne  scharfe  Begrenzung  Fettgewebe  anschliesst.  Aüe  Schnitte 
der  mit  Conjunctival-Epithel  bekleideten  Parthieen  enthalten  einen 
wohlausgebüdeten  Haarbalg  und  Talgdrüsen-Adni. 

Rieke  betont  die  Wichtigkeit,  solche  Tumoren  in 
Serienschnitte  zu  zerlegen  und  einer  genauen  Untersuchung 
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zu  unterziehen,  da  sonst  allzu  leicht  die  Anwesenheit  von 
Cutisgebilden  übersehen  werden  könne.  Mehr  Interesse  als 
dieser  bietet  der  zweite  von  ihm  beschriebene  Fall,  da  er 
gleich  dem  von  v.  Graefe  beobachteten  zeigt,  wie  ein  sub- 
conjunctivales  Lipom  der  üebergangsfalte  bis  auf  die  Horn- 
haut hinauf  sich  erstrecken  kann;  auch  das  Vorkommen 
von  hyaUnem  Knorpel  verleiht  ihm  erhöhtes  Interesse. 

Louise  M.«  9  Jahre  alt,  zeigt  im  äusseren,  unteren  Quadranten 
des  linken  Auges  eine  kaum  erbsengroase,  flache  Geschwulst  von 
weisser  Farbe.  An  demselben  Auge  sieht  man  nach  oben  und 
aussen,  noch  einen  schmalen  Theil  der  Cornea  bedeckend  und 
zwischen  Rectus  snp.  und  Rectus  extemus  bis  zur  Uebergangs- 
fiüte  ziehend,  eine  etwa  10  mm  breite,  weiche,  flache  gelblich- 
rothe  und  höckerige  Tnmormasse.  Dieselbe  soll  gleich  nach  der 
Geburt  beobachtet  worden  und  seitdem  gewachsen  sein. 

Mikroskopischer  Befund:  Das  Epithel  der  Conjunctiva  zeigt 
unten  cubische,  oben  mehr  cylindrisdie  Form,  und  treibt  an  ver- 
schiedenen Stellen  Zapfen  in  das  untenliegende  Gewebe.  Unter 
dem  Epithel  sieht  man  hier  und  da  kleinzellige  Infiltration;  hier 
findet  man  auch  an  manchen  Schnitten,  in  eine  zarte  Binde- 
gewebskapsel  eingehüllt,  eine  acino-tubulöse  DrOse.  Das  die 
zweite  Schicht  bildende  mächtige  Bindegewebe  enthält  reichlich 
elastische  Fasern  und  stark  mit  Blut  gefüllte  Gefässe.  Dann 
folgt,  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  ausmachend,  eine  reich- 
liche Anhäufung  drüsiger  Elemente  von  runder  oder  ovoider 
Form,  die  aus  einer  zarten  Membran  bestehen,  welche  mit  cylin- 
drischen,  einen  bodenständigen  Kern  besitzenden  Epithelzellen 
ausgekleidet  ist,  ebenso  wie  die  Ausftthrungsgänge.  Das  ganze 
grosse  acino-tubulöse  Drüsenpacket  ist  umgeben  und  durchzogen 
von  derben  Bindegewebsbalken,  denen  reichliches  Fettgewebe  und 
Züge  von  glatten  Muskelfasern  beigemischt  sind,  und  die  in  allen 
Schnitten  hyalinen  Knorpel  enthalten.  Die  Gestalt  des  letzteren 
ist  in  den  verschiedenen  Parthieen  sehr  verschieden,  stets  ist  er 
jedoch  von  einer  fibrösen  Kapsel  und  einem  reichlichen  Lager 
von  Fettgewebe  umgeben.  Während  gewisse  Stellen  den  Knorpel 
von  schlanker,  langgestreckter  Form  zeigen  mit  eingedrückten 
Seiten,  ist  derselbe  an  anderen  kleiner  und  fast  rund;  noch  andere 
Schnitte  haben  zwei  Knorpel,  die  zu  beiden  Seiten  der  Drüsen- 
masse  gelagert  sind.  Quergestreifte  Muskelfasern  sind  nirgends 
sichtbar. 


Ueber  die  Lipodermoide  der  Coi\juiictiva.  345: 

Bei  Kieke  findet  sich  femer  eine  Beobachtung  Galienga'B22) 
angeführt,  die  letzterer  auf  dem  Oculisten-Gongress  in  Neapel 
mittfaeilte:  Es  handelte  sich  um  einen  angeborenen  subconjunc- 
tivalen  Tumor,  der  glatte  Muskelfasern  und  adno-tubulGse  DrOsen 
enthielt;  daselbst  sprach  auch  Goneila22)  von  einem  Dermoid 
der  Gonjunctiva  im  äusseren  Augenwinkel  mit  glatten  Muskel- 
fasern. 

In  der  schon  mehrfach  erwähnten  Dissertationsschrifb 
von  Wallen berg  18)  theilt  der  Verfasser  den  Befund  zweier 
von  ihm  untersuchter,  subconjunctivaler  Lipome  mit.  Ich 
möchte  seine  Ergebnisse  hier  in  Kürze  wiederholen,  da 
die  beiden  Fälle  in  mancher  Beziehung  besonderes  Interesse 
beanspruchen. 

1.  Dermoid  der  Garunkel  bei  H.  Seh.,  25  Jahr  alt  Die 
Gesehwulst  ragt  aus  dem  linken  inneren  Augenwinkel  hervor 
und  hindert  den  Patienten  in  letzter  Zeit  am  Lidschluss.  Der 
Tumor  ist  angeboren,  schmerzlos,  in  letzter  Zeit  gewachsen. 
Bei  gewöhnlicher  Blickrichtung  fällt  bereits  am  linken  inneren 
Augenwinkel  an  Stelle  der  Garunkel  eine  röthliche  Geschwulst 
auf,  welche  die  ganze  Gegend  des  Thränensee's  einnimmt  und 
über  die  umgebende  Lidhaut  noch  um  1 — 2  mm  prominirt.  Ober- 
fläche leicht  höckerig,  Grösse  gleich  der  einer  kleinen  Erbse. 
Haare  sind  nicht  zu  bemerken.  Zieht  man  die  Lider  ab,  so  be- 
merkt man,  dass  die  Geschwulst  der  Oberfläche  des  Bulbus  noch 
etwas  aufliegt  und  vom  inneren  Homhautrande  nur  ca.  4 — 5  mm 
entfernt  bleibt.  Der  Tumor  wurde  im  Zusammenhang  mit  der 
Garunkel  entfernt  Härtung  in  MüUer'scher  Flüssigkeit,  in  der 
die  Geschwulst  schwimmt 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Garunc.  lacrym.  ist  auf  allen 
Schnitten  von  dem  eigentlichen  Tumor  durch  eine  circa  1  mm 
lange  Strecke  normaler  Gonjunctiva  getrennt  Der  eigentliche 
Tumor  besteht  aus  drei  überall  erkennbaren  Lagen.  Unter  dner 
ca.  0,1mm  dicken  Epithelschidit  befindet  sich  eine  ca.  2— 3  mm 
dicke  Schichte  straffen  Bindegewebes  und  in  der  Tiefe  Fettgewebe 
in  emer  Dicke  von  durchschnittlich  5—6  mm.  Das  Epithel  ist 
auf  der  Kuppe  der  Geschwulst  ein  mehrfach  geschichtetes,  ober- 
flächlich verhorntes  Plattenepithel,  entsendet  schlauchartige  Zapfen 
in  das  darunter  liegende  Bindegewebe  und  verleiht  dem  letzteren 
dadurch  einen  papillären  Bau.  Durch  das  Epithellager  treten 
auf  jedem  Schnitt  ca.  4 — 5  wenig  pigmentirte  Haare,  sowie  die 
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AusfQhrungsgänge  von  TalgdrOsen  mit  gut  erhaltenem  eubischera 
Epithel  Die  Bindegewebslage  aus  dicht  verfilzten,  kernarmen 
Fasern,  zum  Theil  aus  elaatisehen  Fasern  bestehend,  enthSlt  viele 
Haarfollikel  mit  gut  erhaltenen  Epithelien  und  auf  jedem  Schnitt 
eine  Anzahl  (4 — 8)  TalgdHlsen.  Sie  finden  nch  sowohl  als  An- 
hang von  Haarfollikeln,  als  auch  selbständig  auf  der  Oberfläche 
ausmündend  und  zeigen  den  Bau  von  acinösen  Drüsen  mit 
grossen  polygonalen  Zellen,  deren  Protoplasma  deutlich  gekrümelt 
und  nicht  färbbar  ist,  während  die  Kerne  sicli  gut  färben.  Die 
Querschnitte  der  Ausführungsgänge  zeigen  ein  zierliches,  mehr- 
fach geschichtetes  cubisches  Epithel;  ihr  Lumen  ist  stellenweise 
von  glänzenden,  in  Haematoxylm  ungefärbt  gebliebenen  Kugeln 
Ausgefüllt,  entsprechend  dem  Talginhalt.  Diese  Drüsen  gleichen 
vollständig  den  in  der  Garunkel  vorhandenen  Talgdrüsen.  Im 
Fettgewebe  finden  sich  vereinzelte  Bündel  quergestreifter  Muskel- 
fasern und  in  Schnitten  aus  dem  Centrum  der  Geschwulst  acino- 
tnbulOse  Drüsen,  die  in  ihrem  Bau  den  Krause 'sehen  Drüsen 
der  Conjunctiva  palpebrarum  analog  sind.  Man  kann  bis  zu 
40—50  Läppchen  in  einer  Drüse  zählen.  Die  nähere  Bedeutung 
und  Natur  dieser  Drüsen  musste  dahingestellt  bleiben. 

Weiterhin  schreibt  Wallenberg:  Die  Beobachtung 
Bö  gel' 8,  dass  sich  in  subconjunctivalen  Lipomen  zuweilen 
reichlich  ge wucherte  acino-tubulöse  Drüsen  vorfinden,  wird 
also  durch  unseren  Fall  bestätigt  Auch  war  der  eben 
beschriebene  Tumor  vollständig  abgekapselt  und  hing  nirgends 
mit  dem  Orbitalfette  zusammen. 

2.  Doppelseitiges  Lipodennoid  der  Bindeliaut  bei  dnem 
8jährigen  Knaben,  den  BögeFschen  Fällen  ähnlich,  besondei-s 
durch  die  reichlicli  voiiiandenen  acino-tubulösen  Drüsen.  Der 
dermoide  Charakter  wurde  durch  das  Vorkommen  von  Epidermis- 
Epithel  und  Papillen,  vereinzelten  Haarbälgen,  Haaren  und  Talg- 
drüsen noch  besser  als  in  den  BögeTschen  FäUen  erwiesen.  Die 
Geschwülste  sassen  beiderseits  symmetrisch  über  der  Insertions- 
stelle  des  M.  rectus  extemus.  Als  Complication  bestand  Beweg- 
lichkeitsbeschränkung beider  Augen  nach  aussen. 

Schiess-Gemuseus  10)  beobachtete  ebenfalls  ein  Der- 
moid der  Carunkel: 

Th.  L.,  57  Jahre  alt,  stellt  sich  wegen  Abnahme  des  Seh- 
vermögens, in  Folge  von  Linsentrübung,  vor;  es  fällt  soglddi 
eine  am  linken  inneren  Augenwmkel  sitzende  ^tte  Geschwulst 
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auf.  Patientin  ist  dnrch  das  Gewächs  nicht  genirt.  Es  ist  an- 
geboren. Seit  Jahren  thränen  beide  Augen  leicht  Es  erhebt 
sich  von  der  Carunkei  beginnend,  stark  ein  Drittel  der  Lidspalten- 
länge  einnehmend,  eine  glatte,  schmale,  pyramidenförmige  Ge- 
schwulst, die  nach  hinten  überall  in  die  Conjunctiva  übergeht. 
BewegungsflÜiigkeit  des  Auges  normal.  YöUiger  Lidschluss  un- 
möglich. Die  vordere  Bedeckung  des  Tumors  hat  absolut  das 
gleiche  Aussehen  wie  die  zarte  Lidhaut,  sie  ist  trocken,  hat  feine 
Ruinen  wie  die  Haut  und  ist  mit  einigen  feinen  Haaren  besetzt 
Die  Carunkei  ist  als  innerster  Theil  des  Höckers  noch  deutlich 
zu  erkennen,  besondere  beim  Blick  nach  innen,  wo  eine  kleine 
Fui'che  die  Grenze  bildet,  während  beim  Blick  nach  aussen  diese 
Grenze  sich  verwischt  Die  kleine  Geschwulst  ist  leicht  ver- 
schieblich, elastisch,  bei  Berühi-ung  schmerzlos  und  hat  offenbar 
ein  bindegewebiges  Stroma. 

Mikroskopischer  Befund:  Der  Tumor  besitzt  vorne  und  hinten 
epitheliale  Begrenzung.  Ueberall  sieht  man  geschichtetes  Epithel 
mit  flacheren  Zellen  an  der  Oberfläche  und  mit  runden  und  cylin- 
drischen  in  der  Tiefe.  In  der  Mitte  der  Geschwulst  gewinnen  die 
Papillen  eine  enorme  Ausdehnung;  sie  bekommen  an  einzelnen 
Stellen  sogar  seitliche  Ausläufer  und  ihre  grösste  Länge  stei^ 
bis  auf  0,66  mm.  Durch  dieses  Epithellager  hindurch  treten 
Haare  und  die  Ausführungsgänge  von  Talgdrüsen.  Scharf  vom 
Epithel  getrennt  folgt  grossmaschiges,  submucöses  Bindegewebe, 
das  eine  grosse  Menge  von  Fettzellen  in  sich  schliesst  Femer 
findet  man  mächtige  Züge  elastischen  Gewebes,  zahlreiche  Blut- 
gefässe, Talgdrüsen  in  grosser  Menge  und  einige  wenige  Haare 
in  verschiedenen  Entwicklungsstadien. 

Sowohl  die  Epithelverhältnisse  als  auch  die  Entwicklung 
des  typischen  Papillarkörpers  und  das  Auftreten  von  Haaren  und 
Talgdrüsen  stellen  die  Diagnose  Dermoid  fest. 

Einen  dritten  Fall  von  Dermoidgeschwulst  der 
Carunkei  finde  ich  in  einer  kurzen  Mittheilung  von 
H.  Wulff  (Berlin)  23)  aus  dem  Laboratorium  der  Klinik  des 
Professor  Fuchs. 

Anna  K.,  13  Jahre  alt  Ueber  die  Entstehung  der  Ge- 
schwulst Uess  sich  anamnestisch  nichts  feststellen.  Dieselbe  wurde 
erst  seit  den  letzten  zwei  Jahren  bemerkt,  als  sie  bereits  linsen- 
gross  war.  Jetzt  ist  sie  bis  zu  Kleinhaselnuss-Grösse  gewachsen. 
Die  Geschwulst  macht  keine  Beschwerden. 

▼.  Graefe'B  Archlr  Ar  Ophthalmologie.    XLIV.  23 


348  W.  Nobbe. 

Statos  praesens:  Am  rechten  inneren  Augenwinkel  ein  rund- 
licher Tumor  von  ca.  1  cm  Durchmesser,  allmählich  in  das  Niveau 
der  Nachbarschaft  übergehend.  Gegen  die  Carunkel  sowohl  wie 
gegen  einen  zweiten,  temporalwärts  von  ihm  sitzenden  Tumor  ist 
derselbe  durch  eine  senkrechte  Furche  abgegrenzt  Nach  oben 
und  unten  läuft  die  kleine  Geschwulst  an  der  temporalen  Seite 
in  je  eine  Falte  aus,  welche  jedenfalls  als  Rudiment  der  Rica 
semilunaris  anzusehen  ist  Die  Farbe  beider  Tumoren  ist  weiss, 
mit  einem  Such  in's  Gelbliche.  Ihre  Oberfläche  zeigt  zahh^eiche, 
nicht  verschiebbare,  also  in  der  Gescliwulst  selbst  ätzende  Ge- 
fässe.  Gegen  die  Unterlage  sind  beide  Tumoren  verschiebbar. 
S  =  ^/e«  Beide  Geschwülste  werden  abgetragen.  Celloidin-Här- 
tung.     Färbung  mit  Haematoxylln-Eosin. 

Mikroskopischer  Beftmd:  An  dem  in  der  Plica  semilunaris 
sitzenden  Tumor  zeigte  sich  das  Epithel  als  ein  geschichtetes 
Cylmderepithel,  welches  von  dem  subepithelialen  Gewebe  durch 
einen  ebenen  Contour  geschieden  war.  Ausserdem  enüiielt  es 
zahlreiche  Becherzellen.  An  einigen  Stellen  sali  man  ganze 
Schleimcysten.  Eigenthümlich  war  femer,  dass  an  einer  Stelle 
die  Retezellen  eine  viel  dunklere  Tinction  angenommen  hatten, 
so  dass  sie  sich  von  den  anderen  völlig  abgrenzten.  An  einer 
anderen  Stelle  sah  man  an  den  oberflächlichen  Epithellagen  ein 
der  Verhomung  ähnliches  Bild.  Das  Bindegewebe  war  ein  sehr 
festes  und  zeigte  überall  Infiltration  mit  Kundzellen,  welche  an 
einer  SteUe  zu  einem  LymphfoUikel  gruppirt  waren,  ohne  scharfe 
Grenze  gegen  die  Nachbarschaft  Zalilreiche,  im  Verhältniss  zu 
ihrem  Lumen  sehr  dünnwandige  Geftisse.  Im  Epithel  sowohl  wie 
im  Bmdegewebe  zeigten  sich  zahlreiche  Drüsen,  im  Epithel 
Henle'sche  Krypten,  im  Bindegewebe  Talg-,  Schleim-  und  Schweiss- 
drüsen.  Ausserdem  waren  in  dieser  Parihie  einzelne  Haarfollikel 
zu  sehen. 

Der  zweite,  näher  der  Cornea  sitzende  Tumor  zeigte  eine 
viel  derbere  Consistenz  und  fühlte  sich  an  einer  Stelle  knorpel- 
hart an.  Diese  Stelle  bestand  hauptsächlich  aus  sehr  festem 
Bindegewebe.  Das  Epithel  dieser  Parthie  war  ebenfalls  wieder 
ein  geschichtetes  Cylinderepithel,  weldies  nach  der  Cornea  zu  in 
das  Epithel  der  vorderen  Comealoberfläche  überging.  Henle'sche 
Drüsen  waren  ebenfalls  vorhanden.  An  der  Grenze  der  Cutis 
und  des  subcutanen  Gewebes  fand  sich  ein  Convolut  von  DrOsen- 
schläuchen,  welche  eine  grosse,  einer  Schweissdrttse  ähnliche  Drüse 
zusammensetzten.  Unter  der  Cutis  befand  sich  ein  bedeutend 
entwickeltes  Fettgewebe. 
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Hirschberg  und  Birnbacher  11)  beobaditeten  1883  bei 
einem  18jährigen  Mädchen  eine  subconjunctivale  Geschwulst  der 
lateralen  Hälfte  der  Sklera,  welche  ganz  allmählich  gegen  den  äqua- 
torialen und  hinteren  Theil  des  Augapfels  verschwand.  Exstir- 
pation.     Geschwulst  ist  18  mm  lang,  10  mm  breit. 

Mikroskopischer  Befand:  Mehrfach  geschichtetes  Epithel,  von 
diesem  aus  Zapfen  zwischen  die  Papillen  des  Coriums.  Einzelne 
dünne  Haare  überragen  die  Oberfläche.  Haarbälge  und  Drüsen 
gut  ausgebildet.  Auf  das  Epithel  folgt  ein  grobfaseriges  Geflecht 
mit  zahh*eichen  Nerven;  darunter  lockeres  Fettgewebe.  Es  han- 
delte sich  also  auch  hier  um  Lipodermoid. 

Auch  in  der  ausländischen  Literatur  finden  sich  in  ziem- 
licher Anzahl  Beobachtungen  von  Dermoidgesch Wülsten,  spedell 
der  Uebergangs&lte  aufgezeichnet.  Leider  fehlt  hier  in  den 
meisten  FUllen  eine  mikroskopische  Untersuchung. 

Hartridge27)  berichtet,  dass  von  ihm  ein  12  mm  langes 
und  6  mm  breites  Dermoid  der  Conjunctiva  entfernt  wurde.  Es 
begann  5  mm  vom  Rande  der  Hornhaut  und  erstreckte  sich  rück- 
wärts bis  zur  oberen  Uebergangsfalte,  wo  es  sich  allmäh- 
lich verlor.  Die  Geschwulst  war  mit  leicht  gerOtheter  Conjunctiva 
bedeckt  und  schien  auf  der  Sklera  beweglich. 

Ayres  28)  erwähnt,  dass  Noyes  drei  Dermoid -^Fumoren 
an  einem  Auge  gesehen  habe.  Ayres  selber  exstirpirte  eine 
Dermoidgeschwulst,  welche  an  der  temporalen  Seite  des  rechten 
Auges  sass  und  6  mm  Durchmesser  hatte.  Dieselbe  war  mit 
Haaren  bedeckt 

Wuerderaann  15)  beobachtete  1888  eine  Dermoidgeschwulst 
der  Conjunctiva  von  der  Grösse  eines  Weizenkomes.  Patient 
verweigerte  die  Operation.  Er  theilte  mit,  dass  ein  auf  der 
Geschwulst  befindliches  Haar  in  sechs  Wochen  2,5  cm  lang  ge- 
worden sei.  Er  habe  es  dann  herausgerissen.  Mikroskopisch 
ersdiien  das  Haar  ähnlich  den  fötalen  WoUhärchen. 

Adolf  Alt  19):  subconjunctivaler  Tumor  bei  einem  iVjiJäh- 
rigen  Knaben  am  rechten  Auge.  Die  Geschwulst  wurde  wenige 
Tage  nach  der  Geburt  bemerkt;  langsames,  aber  stetiges  Wachs- 
thum.  Alt  fand  einen  rundlichen  Tumor  von  gelblich  weisser 
Farbe  auf  der  Sklera  des  rechten  Auges  sitzend.  Er  begann 
am  Comeosklerah-and  und  erstreckte  sich  bis  zur  Uebergangs- 
falte. Er  hatte  die  Form  einer  Erbse  und  war  mit  hyperämischer 
Conjunctiva  bekleidet  Auf  der  Sklera  war  er  durch  Druck 
etwas  verschieblich,  zwar  nicht  leicht,  aber  immerhin  genügend, 
um  zu  zeigen,  dass  sich  irgend  ein  Gewebe  zwischen  ihm  und 

23* 
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der  Sklera  befand.  Der  Tumor  war  leicht  zu  entfernen;  Wund- 
heilung glatt;  kein  Recidiv.  Mikroskopisch  bestand  er  zum  grOssten 
Theil  aus  Drüsengewebe  von  acinösem  Typus.  Auf  der  einen 
Seite  lag  ein  runder  und  fester  Körper ,  welcher  ausschliesslich 
Knorpel  aufwies.  Hier  und  da  fanden  sich  zwischen  den  an- 
deren Geweben  Bezirke  von  Fettgewebe. 

M.  J.  Weymann  25)  beobachtete  einen  Fall  von  subcon- 
junctivalem  Lipom,  welches  im  äusseren  Quadranten  des  rediten 
Auges  sass,  sich  vom  Homhautrande  bis  zwischen  die  Insertions- 
stellen  des  Muse  rectus  extern,  und  des  Rectus  superior  erstreckte 
und  von  Landolt  exstirpirt  wurde ,  weil  es  in  letzter  Zeit  Be- 
schwerden verursachte.  Die  Gesch^nilst  wurde  im  zwölften 
Lebensjahre  zufällig  bemerkt  In  Betreff  der  mikroskopischen 
Untersuchung  finden  wir  nur  eine  Mittheilung  über  dn  etwas 
besonderes  Verhalten  der  FettzeUen. 

Erwähnen  möchte  ich  ferner  noch  kurz  Beobachtungen  von 
Galezowsky  6),  Galtier  30),  Querenghi21),  Cirincione29), 
Marcus  Gunn  20),  Labat  12),  v.  Reuss  24),  Fuchs  26), 
Emmert6a).  Labat  fand  mit  dicken  Haaren  besetzte  Dermoide 
des  Auges  bei  Hunden.  Emmert  beobaclitete  ein  congenitales 
Dermoid  auf  der  Hornhaut  eines  Kalbes. 

Ich  hoffe,  dass  diese  vorstehenden  Literaturangaben 
zusammen  mit  den  von  Bö  gel  13)  veröffentlichten,  eine 
ziemlich  erschöpfende  Uebersicht  über  die  Lipodermoide 
speciell  der  Uebergangsfalte  geben. 

Ziehe  ich  das  Resultat  aus  den  von  mir  untersuchten 
und  den  übrigen  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen,  so 
ergiebt  sich  zunächst,  dass  die  Lipodermoide  der  Ueber- 
gangsfalte durchaus  nicht  selten  sind,  wenn  sie  auch 
nicht  80  häufig  vorkommen  wie  die  an  der  Comeo-Skleral- 
Grenze.  Zumal  die  ausländische  Fachliteratur  erwähnt  ihrer 
eine  ganze  Anzahl,  auch  solche,  die  wegen  ihrer  Kleinheit 
von  den  Patienten  nicht  bemerkt  wurden,  keine  Beschwer- 
den machten  und  nicht  zur  Operation  kamen.  Leider  fehlt, 
wie  erwähnt,  in  den  meisten  dieser  Fälle  eine  mikrosko- 
pische Untersuchung.  Ich  zweifele  jedoch  nicht  daran, 
dass  eine  genaue  Untersuchung  solcher  in  Serien- 
schnitte  zerlegter   Geschwülste   stets    Stelleu   mit 
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einer  der  Haut  mehr  oder  minder  analogen  Struc- 
tur  würde  ergeben  haben.  So  oft  genaue  mikrosko- 
pische Untersuchung  stattgefunden  hat,  die  Tumoren  in 
Serienschnitte  zerlegt  und  eventuell  alle  Schnitte  ge- 
färbt und  untersucht  worden  sind,  hat  sich  eine  cu- 
tane  Schicht  stets  gefunden.  Gerade  der  von  mir  unter- 
suchte Fall  m  und  der  von  Rieke22)  beschriebene  Tumor 
geben  dafür  den  besten  Beweis,  wie  nothwendig  es  ist, 
äusserst  genau  Schnitt  für  Schnitt  mikroskopisch  durch- 
zusehen. 

Klinisch  imponiren  die  Geschwülste  an  der  Comeo- 
Skleralgrenze  mehr  als  Lipodermoide,  die  an  der  Ueber- 
gangsfalte  mehr  als  Lipome.  Mikroskopisch  haben  sich  die 
letzteren  in  allen  eingehend  untersuchten  Fällen  eben- 
falls als  Lipodermoide  erwiesen;  der  von  Bögel  beob- 
achtete Fall  Wagner  spricht,  trotzdem  er  in  Serienschnitte 
zerlegt  wurde,  nicht  gegen  diese  letzte  Behauptung,  da  von 
einer  Untersuchung  aller  Schnitte  nichts  erwähnt  wird. 
Auch  wäre  das  eventuelle  Vermissen  einer  cutisähnlichen 
Schicht  in  vereinzelten  Fällen  immerhin  noch  kein  Beweis 
gegen  den  dermoiden  Charakter  dieser  Geschwülste  der 
Uebergangsfalte,  da  ja  der  dorthin  verschlagene  Keim  bis- 
weilen so  winzig  klein  gewesen  sein  kann,  dass  er  Haar- 
bälge etc.  nicht  enthielt. 

Es  handelt  sich  also  in  allen,  im  vorstehenden 
beschriebenen  Fällen  um  teratoide  Neubildungen 
dermoiden  Charakters,  deren  primärer  Entsteh- 
ungsort nicht  im  Orbitalfett  zu  suchen  ist. 

Fast  alle  als  Dermoide  der  Cornea  bezeichneten  und 
von  SaemischS)  unter  diesem  Namen  erwähnten  Neu- 
bildungen haben  sich  von  der  Conjunctiva  aus  entwickelt 
Sie  können  bei  weiterem  Wachsthum  natürlich  auf  die 
Cornea  übergreifen  und  mit  derselben  mehr  oder  minder 
stark  verwachsen.  Es  giebt  allerdings  in  der  Literatur  auch 
einige  Beobachtungen  von  reinem  Lipodermoid  der  Cornea. 
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Ich  möchte  in  dieser  Beziehung  die  Publicationen  von 
Swanzy-Leber  5),  von  Manfred i  4)  und  von  Bern- 
heimer  16)  anfuhren.  Letzterer  veröffentUchte  aus  der 
Heidelberger  Augenklinik  einen  Fall,  bei  dem  es  sich  um 
zwei  wirküche,  behaarte  lipodermoide  gehandelt  hat,  welche 
das  Homhautgewebe  völlig  durchsetzten.  Die  rudimentäre 
Iris  war  mit  der  Rückseite  der  Geschwülstchen  verwachsen. 
Bis  auf  eine  Sehnervenatrophie  war  der  Bulbus  im  Uebrigen 
normal.  Bernheim  er  hielt  diese  Dermoide  für  Reste  von 
Adhäsionen,  welche  zwischen  der  Oberfläche  des  Embryo 
und  der  Innenwand  des  Amnions  in  früherer  Zeit  be- 
standen. 

Solche  Fälle  gehören  jedoch  zweifelsohne  zu  den  grossen 
Seltenheiten. 

Auffallend  ist  bei  den  subconjunctivalen  lipodermoiden 
der  üebergangsfalte  die  häufige  Localisation  zwischen  Rec- 
tus  superior  und  Rectus  extemus,  worauf  schon  v.  Graefe  1) 
hingewiesen  hat,  von  dem  einige  der  frühesten  Publicationen 
über  diese  Geschwülste  herrühren.  Auch  die  Tumoren, 
welche  sich  als  Osteome,  Osteochondrome,  Fibrolipome  oder 
als  Chondroadenome  in  der  Literatur  beschrieben  finden, 
haben  ihren  Sitz  meistens  zwischen  dem  oberen  und  äusseren 
geraden  Augenmuskel.  Bemerken  möchte  ich  als  Analogon 
hierzu,  dass  auch  die  Dermoidcysten  einen  typischen  Sitz 
aufweisen,  und  zwar  am  oberen,  äusseren  Theil  der  Supra- 
orbitalgegend. 

Ferner  ist  das  gleichzeitige  Vorkommen  anderer  Ano- 
malieen  an  den  mit  subconjunctivalen  Lipodermoiden  be- 
hafteten Augen  bemerkenswert  Hierher  gehören  Colobome 
der  Lider,  welche  nicht  selten  so  liegen,  dass  sich  beim 
Oefl&ien  und  Schliessen  der  Lider  der  Tumor  in  das  Oolo- 
bom  hineinschiebt  und  dadurch  gewissermaassen  das  fehlende 
Stück  des  Lides  ersetzt;  nicht  selten  sieht  man  auch  Ader- 
hautcolobome,  Ectopieen  der  Pupille,  Lähmungen  des  Ab- 
ducens,  Paresen  des  Musculus  levator   palpebrarum,  Ano- 
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malieen  der  Papille  oder  Veränderungen  an  der  Macula 
lutea.  In  Procenten  ausgedrückt  kann  man  die  Ijocalisation 
zwischen  Rectus  superior  und  Rectus  extemus  in  ca.  70  ®/o, 
anderweitige  Anomalieen  am  Auge  in  ca.  65  °/o ,  Compli- 
cation  mit  Anomalieen  der  Haut  (Warzen,  Lipome,  Ichthy- 
osis hystrix,  letztere  in  einem  Falle  beobachtet)  in  ca.  10 
bis  12  ®/q  antreflFen. 

Eine  fernere  Eigenthümlichkeit  dieser  Tumoren  liegt 
in  dem  Vorkommen  von  acinösen  Drüsen,  welche  Bö  gel 
zuerst  beobachtete  und  die  sich  in  den  von  Wallenberg 
und  auch  in  allen  von  mir  untersuchten  Fällen  fanden. 
Darauf  möchte  ich  noch  mit  einigen  Worten  eingehen. 

Nach  dem  Handbuch  von  Graefe-Saemisch?)  fin- 
den sich  die  Krause 'sehen  acino-tubulösen  Drüsen  am 
hintersten  dem  Fornix  nächsten  Rande  des  Tarsus. 
Sie  sind  im  oberen  Lid  zahlreicher  als  im  unteren  (etwa 
4*2 : 6  —  8).  Ihre  Ausführungsgänge  münden  daselbst  auf  der 
Conjunctiva  fomids.  Der  zu  einem  Ausführungsgange  gehörige 
Drüsenkörper  ist  relativ  gross  und  setzt  sich  zusammen 
aus  kurzen,  schlauchförmigen  Drüsenendkammem,  denen 
noch  rundliche,  beerenförmige  Anhänge  vielfach  ansitzen. 
Auch  in  derCarunkel  sind  diese  Drüsen  von  Krause 
beobachtet  Im  Handbuch  von  de  Wecker 2)  best  man, 
nachdem  vorher  von  der  Verbreitung  der  Krause 'sehen 
Drüsen  in  der  Conjunctiva  fomicis  die  Rede  gewesen  ist: 

„ dans  la  caroncule  lacrymale  il  n^est  pas  rare  de 

trouver  ^galement  des  glandes  en  grappes,  dont  le  nombre 
peut  §tre  de  1  k  4". 

Normaler  Weise  kommen  also  diese  Krause- 
schen Drüsen  in  wechselnder  Menge  sowohl  in  der 
Uebergangsfalte  wie  in  der  Caruncula  lacrymalis 
vor.  Nun  befinden  sich  bei  einer  Anzahl  der  von  sub- 
conjunctivalen  Lipodermoiden  angefertigten  Präparate  die 
Krause'schen  Drüsen,  wenn  sie  überhaupt  vorkommen,  am 
Rande  der  Schnitte,  so  dass  man  sie  nicht  ohne  Weiteres 
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als  Bestandtheile  des  eigentlichen  Tumors  ansprechen  kann. 
Es  ist  ja  möglich,  dass  bei  der  Operation  mit  dem  Tumor 
und  einem  zugleich  entfernten  Stückchen  der  Conjunctiva 
fomicis  auch  die  normaler  Weise  daselbst  vorhandenen 
Krause'sche  Drüsen  mit  fortgenommen  wurden.  Dass  letz- 
tere andererseits  mitten  im  Fettlager  dieser  Tumoren  be- 
obachtet werden,  darf  auch  nicht  Wunder  nehmen,  da  ja 
die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  das  Fett  dieselben  umwachsen 
hat.  Das  Vorkommen  dieser  Drüsen  an  und  für  sich  ist 
also  nicht  so  überraschend,  wie  es  seiner  Zeit  Bö  gel  und 
Anderen  erschien.  Ob  eine  Hyperplasie  dieser  Drüsen  wirk- 
Uch  vorkommt,  wie  frühere  Beobachter  angenommen  haben, 
ist  schwer  zu  entscheiden,  da  auch  im  normalen  Zustande 
ihre  Zahl  und  Grösse  beträchtlich  variirt;  ihre  Entwicklung 
in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  schien  mir  nicht  so 
bedeutend,  dass  man  eine  Hyperplasie  anzunehmen  ge- 
nöthigt  wäre.  Es  standen  mir  zum  Vergleich  auch  nocli 
Präparate  des  durch  Bö  gel  imtersuchten  Falles  Wagner 
zur  Verfügung.  Auch  an  diesen  finden  sich  die  acino- 
tubulösen  Drüsen  hauptsächlich  am  Bande  des  eigentlichen 
Tumors,  so  dass  sie  mehr  zu  der  mit  entfernten  Conjunc- 
tiva als  zu  der  Neubildung  selbst  zu  gehören  scheinen.  Da 
nun  auch  in  der  Carunkel  diese  Drüsen  normaler  Weise 
vorkommen,  so  kann  ihr  Auftreten  in  den  seltenen  Fällen 
von  lipodermoid  dieser  Gegend  auch  nicht  als  Beweis 
gelten,  dass  sie  der  Geschwulst  als  solcher  zugehören.  Ich 
bin  daher  der  Meinung,  dass  es  sich  im  Wesentlichen 
um  die  normalen  Drüsen  dieser  Gegend  handelt, 
möchte  aber  nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  dass  sie  bei  der 
in  ihrer  Umgebung  auftretenden  Geschwulstwucherung  viel- 
leicht auch  einen  gewissen  Grad  von  Hyperplasie  er- 
fahren. 

Der  Nachweis  der  Verhomung  nach  der  Gram'schen 
Methode,  welche  nach  den  Untersuchungen  von  Ernst  31) 
eine   vorzügliche  Beaction    darauf  giebt,    wurde  auch  von 
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mir  versucht,  doch  mit  geringem  Erfolge.  Es  liegen  bis- 
her keine  Erfahrungen  vor,  ob  vielleicht  die  allzu  lange 
Conservirung  in  Müller'scher  Flüssigkeit  (zehn  Jahre)  dem 
hindernd  im  Wege  stand.  Vielleicht  vsrar  überhaupt  keine 
Yerhomung  an  dem  Epitliel  vorhanden.  Doch  möchte  ich 
erwähnen,  dass  ich  auch  ein  in  der  Sammlung  der  Augen- 
kUnik  befindliches  kleines  Dermoid,  welches  am  Horn- 
hautrande sass  und  mit  Brückencolobom  der  Iris  und  mit 
Aderhautcolobom  complicirt  war,  untersuchte.  In  diesem 
Falle  gelang  es  mit  der  Gram 'sehen  Methode  ganz  vor- 
zügHch,  die  Verhomung  des  Epithels,  wie  sie  Ernst  be- 
schrieben hat,  durch  die  dunkelviolette  Färbung  der  in 
beginnender  Verhornung  begriffenen  Epithelzellen  nachzu- 
weisen. Zu  beachten  ist  jedoch,  dass  die  Gram 'sehe 
Methode  nur  die  Anfangsstadien  der  Hornbildung, 
nicht  das  fertige  Hörn  heraushebt,  so  dass  sich  also 
auch  der  fertige  hornige  Haarschaft  nicht  färbt.  Schweiss- 
drüsen  und  Talgdrüsen,  als  Abkömmlinge  der  Epidermis, 
wiesen  keine  Keaction  auf.  Prächtig  ist  die  Violettfärbung 
der  Haare,  die  quer  durchschnitten  sind. 

Bö  gel  13)  theilt  die  von  ihm  beschriebenen  Geschwülste 
in  zwei  Gruppen  ein,  erstens  in  solche,  die  sich  mehr  unter 
der  gewöhnlichen  Form  der  Dermoide  präsentiren,  die  die 
Hautstructur  mit  allen  ihren  Attributen,  Haaren,  Haar- 
balgdrüsen, Knäueldrüsen  und  Fett  besitzen  und  zweitens 
in  solche,  die  neben  Epithel,  Cutisbindegewebe  und  hyper- 
plastischen Fettmengen,  Nerven  und  Drüsenentwicklung 
(acino-tubulöse  Drüsen)  aufweisen.  Gallengal6a)  dagegen 
schlägt  folgende  Eintheilung  vor:  1.  fieine  Dermoide,  2.  Lipo- 
dermoide und  3.  Mischfonnen  (Lipome,  die  acinöse  oder 
vielmehr  acino-tubulöse  Drüsen  oder  Knorpel  enthalten.) 

In  Bezug  auf  die  Lipodermoide  der  Conjunctiva 
—  und  nur  diese  Bezeichnung  möchte  ich  gelten  lassen  — 
halte  ich  eine  Eintheilung  nach  ihrer  Topographie  für  das 
zweckmässigste  und  zwar  in:  1.  Lipodermoide  der  Comeo- 
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skleralgrenze,  2.  Lipodennoide  der  Uebergangsfalte,  3.  Lipo- 
dcrmoide  der  CaniukeL  Diese  letzte  Localisation  ist  die 
seltenste.  Die  drei  einzigen  mir  bekannten  Fälle  sind  im 
Vorstehenden  erwähnt 

Zum  Schluss  möchte  ich  Herrn  Prof.  Leber  für  die 
Anregung  und  das  Material  zu  dieser  Arbeit  und  für  seine 
liebenswürdige  Unterstützung  bei  Ausführung  derselben 
meinen  herzlichsten  Dank  aussprechen. 


Literatur  verzeichniss. 

1)  1860.    V.  Graefe,  v.  Graefe's  Archiv.    Bd.  VII.    2.  S.  7. 

2)  1862.    de  Wecker,  Trait6  pratique  des  maladies  des  yeux. 

T.  I.  S.  8. 

3)  1866.    V.  Graefe,  v.  Graefe's  Archiv  Bd.  Xn,  2.  S.  226 

u.  227. 

4)  1869.   Manfred!,  Lipodennoide   congenito  con  djfetto  di 

sviluppo  dell'occhio.    Rivista  cUnica. 

5)  1871.    Swanzy,  A  case  of  dermoid  tumonr  of  the  comea. 

Dublin  Quart  Joum.  of  med.  science.  May.  (Anat 
Unters,  von  Th.  Leber.) 

6)  1872.    Galezowski,  Upömes  de    la   conjonetive.   Journal 

d'Ophthaimologie  I. 
6a)  1873.    Emmert,    Congenitales   Dermoid  im    Centrum    der 
Hornhaut  eines  Kalbes.  Centralbl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
1873.  8. 127  — 129.  Nagers Jahresber.  IV.  S.213. 

7)  1874.    Graefe- Saemisch,  Handbuch  der  gesammten  Augen- 

heilkunde. Bd.  I.  S.  238. 

8)  1876.    Ibid.  Bd.  IV.  S.  308. 

9)  1877.    Hock,  Prager  medicin.  Wochenschrift.  1877.  Nr.  2. 

10)  1877/78.    Schiess-Gemuseus,  Zehender's  Monatsblätter. 

XV.  S.  135  und  XVI.  S.  484. 

11)  1883.    Hirschberg  und  Birnbacher,  Angeborenes  lipoma- 

töees  Dermoid  in  und  hinter  der  Aequatorialgegend 
des  Augapfels.  Centralblatt  Mr  AugenheUkunde.  VII. 
S.  295. 

12)  1886.   Labat,  Dermoid  der  Conjunctiva.  Revue  v^t^rinaire. 

April. 

13)  1886.    Bögel,    Ueber    das    subconjunctivale     Lipom    etc. 

V.  Graefe's  Archiv.  XXXII.  1.  S.  129  ff. 


Ueber  die  Lipodermoide  der  Gonjunctiva.  357 

14)  1888.   Talko,    Lipo-chondro-adenoma   bulbi.    Zehender's 

MonatBblätter.    XXVI.    S.  20. 

15)  1888.    Wuerdemann,  Americ  Joamal  of  Ophthalm.  Sept. 

16)  1888.    Bernheimer,  Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd.  XVIII. 
16a)  1888.   Gallenga,  Giom.  della  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino. 

XXXVI.  p.  126  (nach  Rieke). 

17)  1889.    Gallenga^  Nuovo  contributo  allo  studio  dei  tnmori 

congeniti  della  congiuntiva.  Ann.  di  ottalm.  Bd.  XVIII. 
8.  241. 

18)  1889.    Wallenberg,    Ueber   die   DermoidgeschwUlste   des 

Auges.    Dissertation.    Königsberg. 

19)  1889.   Alt,  Adolf,  Americ   Journal  of  Ophthahn.    S.  39. 

20)  1889.    Gunn,    Marcus,   Gongenital   malformations    of  the 

eyeball  and  its  appendages.  Ophthalm.  Review.  Sept. 

21)  .1890.    Querenghi,  Lipome  sous-conjunct   de  Foeil  droit 

Archiv.  d'Ophtalm.  Bd.  X.  S.  15. 

22)  1891.    Rieke,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  epibulbären  Tu- 

moren. Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd.  XXII.  8.239. 

23)  1891.    Wolff,  Dermoid  der  Garunkel.    Zehender's  Monats- 

blÄtter.    Bd.  XXIX.    S.  430  ff. 

24)  1891.    V.  Reuss,  Subconjunctivales  Lipom.    Centralblatt  f. 

Augenheilkunde.  XV.  S.  124. 

25)  1892.   Weymann,   M.   J.,    Fibrolipoma   of  the    conjunct. 

Ophthalm  Record. 

26)  1893.    Fuchs,  K.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.  1892. 

27)  1895.    Hartridge,   Osteoma  of  the  Conj.  Transact  of  the 

ophthalm.  Soc.  of  the  unit.  Kingdom.  Bd.  XV.  S.  5 1 . 

28)  1895.    Ayres,  Americ.  Joum.  of  Ophthalm.   Oct. 

29)  1895.    Cirincione,  Osteoma  della  congiunt.  Lavori  d.  clin. 

oc.  d.  R.  Univ.  di  Napoli.   Bd.  IV.  2.  8.  99. 

30)  1895.    Galtier,  De  Fosteome  sousco^jonct     Ann.  d'Ocul. 

Bd.  CXIIL  S.  186. 

31)  1896.    Ernst,  Studium  über  normale  Verhomung  mit  Hilfe 

der  Gram 'sehen    Methode.    Archiv   für   mikroskop. 
Anatomie.  Bd.  XLVII. 


Untersuchungen  zur  Pathologie  der  Pupillenweite 
und  der  centripetalen  PupiUarfasern. 

Von 

Prof.  Otto  Schirmer 
in  Greifswald. 

Störungen  im  nonnalen  Verlauf  des  Pupillarreflexes 
können  begründet  sein  sowohl  in  Anomaüeen  im  centri- 
petalen Theil  des  Pupillar-Refiexbogens,  wie  im  centri- 
fugalen  Theil  desselben.  Diese  letzteren,  bedingt  durch 
Läsionen  im  Kemgebiet  des  Oculomotorius,  in  seinen  Ver- 
zweigungen oder  im  Gewebe  der  Lis  selbst,  sind  seit  Langem 
bekannt  und  vielfach  studirt;  in  allen  Lehrbüchern  finden 
wir  sie  erwähnt,  unsere  Monographieen  über  die  Pupillen- 
bewegung handeln  fast  ausschliesslich  von  ihi^en.  Unsere 
Kenntnisse  über  Pupillenstörungen  bei  Erkrankungen  im 
centripetalen  Theil  beschränken  sich  fast  völlig  auf  ver- 
einzelte, in  der  Literatur  zerstreute  Angaben;  eine  zu- 
sammenhängende Darstellungen  haben  dieselben  nicht  ge- 
funden. Der  Grund  für  dieses  auffallende  Missverhältniss 
liegt  auf  der  Hand;  es  ist  die  Schwierigkeit,  Störungen  im 
centripetalen  Theil  des  Reflexbogens,  wenn  sie  nicht  sehr 
gewaltig  sind,  zu  diagnosticiren. 

Besonderes  Interesse  hat  dieses  Capitel  gewonnen,  seit- 
dem die  Behauptung  aufgestellt  wurde,  dass  die  Sehfasem, 
d.  h.  diejenigen  Fasern,  welche  den  Lichtreiz  zum  Seh- 
centrum leiten,  nicht  gleichzeitig  den  Lichtreiz  zum  Oculo- 
motorius  führen,   sondern    dass   es    besondere   centripetal- 
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leitende  Pupillarfasem  im  Opticus  giebt  Die  getrennte 
Existenz  beider  Fasergattungen  ist  zuerst  von  Gudden'), 
später  unabhängig  von  ihm  von  Bechterew*)  behauptet 
worden.  Gudden  fand  beim  Kaninchen,  dass  isolirte  Fort- 
nahme  eines  oberen  Hügels  des  Corpus  quadrigeminum 
contralaterale  BUndheit  erzeuge,  ohne  die  Pupillenbewegung 
zu  alteriren.  Erst  wenn  man  auch  Theile  des  Thalamus 
zerstört,  wird  gleichzeitig  die  Pupille  des  erblindeten  Auges 
sehr  weit.  Anatomische  Untersuchungen  liessen  bei  Kanin- 
chen und  Katze  im  Opticus  dünne  und  dicke  Fasern  —  ohne 
Mittelformen  —  erkennen.  War  beim  Versuchsthier  Blind- 
heit ohne  Pupillarstörung  erzeugt,  so  fand  sich  in  dem  ver- 
kleinerten Sehnerv  eine  mächtige  Ansammlung  der  dicken 
Fasern.  Gudden^)  schhesst  hieraus,  dass  die  dünnen  Fasern 
Sehfasem,  die  dicken  Pupillarfasem  sind.  Die  Existenz  beider 
Faserarten  auch  beim  Menschen  ist  durch  Key  und  Retzius*) 
nachgewiesen.  Sogar  über  den  Verlauf  dieser  Pupillarfasem, 
wenigstens  in  seinen  gröbsten  Zügen  herrscht  nach  der 
letzten  PubUcation  Bechterew's^),  die  einen  völligen 
Umschwung  seiner  Ansichten  zeigt,  ziemUche  Ueberein- 
stimmung.  Während  dieser  Autor  nämlich  fiiiher  auf  Grund 
zahlreicher  Experimente  an  Hunden  überzeugt  war,  dass  die 
Pupillarfasem  ungekreuzt  dicht  hinter  dem  Chiasma  die 
Tractus  verlassen,  um  zum  dritten  Ventrikel  aufeusteigen 
und  in  dessen  Seitenwänden  ohne  jede  Kreuzung  zum  gleich- 


^)  Tageblatt  der  Naturforscherversammlung  in  Eisenach  1882, 
S.  307-310. 

«)  Pflüger's  Archiv  für  Physiologie.  31.  1883. 

■)  Tageblatt  der  Naturforscherversammlung  in  Strassburg.  1885. 
S.  136—137  und  Sitzungsbericht  der  Münchener  Gesellschaft  für 
Morphologie  und  Physiologie.    1885.    S.  169—170. 

*)  Studien  in  der  Anatomie  des  Nervensystems  und  des  Binde- 
gewebes.   Erste  Hälfte.     Tafel  74,  Fig.  2. 

*)  Pupillenverengemde  Fasern.  Neurolog.  Centralblatt.  Nr.  2SK 
1894.   S.  802. 
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seitigen  Oculomotoriuskern  zu  ziehen ,  adoptirt  er  hier 
nach  weiteren  Experimenten  an  Vögeln  und  Hunden  die 
Gudden'sche  Lehre,  dass  die  Pupillarfasem  ebenso  wie 
die  Sehfasem  sich  im  Chiasma  halb  kreuzen,  noch  eine 
Strecke  weit  im  Tractus  verlaufen,  um  erst  dann  sich  yon 
den  Sehfasern  zu  treimen  und  zum  gleichseitigen  Oculo- 
motoriuskern zu  gehen.  Auch  Darkschewitsch^)  hat  bei 
seinen  Experimenten  einen  gleichen  Verlauf  der  PupiUar- 
fasem  gefunden;  dieselben  sollen  nach  ihm  sich  in  der 
Gegend  des  Corpus  geniculatum  externum  von  den  Seh- 
fasem  trennen.  Eine  centrale  Verbindung  beider  Pupillen- 
centren  wird  von  allen  Autoren  zugestanden. 

Die  üebertragung  dieser  Ergebnisse  der  anatomischen 
und  experimentellen  Forschung  auf  den  Menschen  hat  bei 
den  Ophthalmologen  durchaus  nicht  allgemeinen  Anklang 
gefunden.  In  den  meisten  unserer  Lehrbücher*)  ist  die 
Frage  nach  der  Existenz  gesonderter  Pupillarfasem  mit 
Stillschweigen  übergangen,  oder  als  eine  noch  offene  hin- 
gestellt worden,  die  neueren  Monographieen  über  das  Pupillar- 
spiel  verhalten  sich  vielfach  direct  ablehnend.  So  hat 
Magnus')  1888  bei  seinem  Schema  für  die  topische  Dia- 
gnostik der  Pupillarstörungen  vollständige  Identität  der  Sch- 
und Pupillarfasem  vorausgesetzt  und  Baas*)  schreibt  in 
seiner  Arbeit:  „Die  semiotische  Bedeutung  der  Pupillar« 
Störungen^'  S.  19:  „die  Existenz  der  Pupillenfasem  ist  nicht 
erwiesen". 

Ich  gehe  wohl  nicht  fehl,  wenn  ich  als  Orund  für  dies 


M  Referat  siehe  Gentralblatt  für  prakt  Augenheilkunde.  1887. 
8.  188. 

')  Nur  Michel  giebt  in  der  II.  Auflage  seines  Lehrbuches  eine 
ausführliche  Darstellung  der  einschlägigen  Verhältnisse  und  stellt  die 
Existenz  gesonderter  Pupillarfasem  als  höchst  wahrscheinlich  hin. 

*)  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde,  Juli  1888. 

*)  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Augenheilkunde.    Bd.  I.  Heft  3.   1896. 
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ablehnende  Verhalten  der  Ophthalmologen  den  Umstand 
ansehe,  dass  den  oben  erwähnten  Thierexperimenten  bisher 
die  Bestätigung  durch  die  klinische  Forschung  fehlt  Die 
Deutung  unserer  klinischen  Befunde  ist  im  Allgemeinen 
ohne  die  Annahme  verschiedener  Fasergattungen  möglich. 
Als  ich  daher  vor  zwei  Jahren  begann,  die  Pupillen  weite 
bei  Erkrankungen  der  Retina  und  des  Opticus  systematisch 
zu  untersuchen,  um  zu  sehen,  ob  dieselbe  vielleicht  zu- 
weilen differential-diagnostische  Bedeutung  gewinnen  könne, 
richtete  ich  von  vornherein  meine  Aufmerksamkeit  auch  auf 
die  Frage  nach  der  Existenz  von  centripetalen  Pupillar- 
fasem.  Ich  wollte  feststellen,  ob  die  Störungen  des  Seh- 
vermögens und  der  B^flexempfindlichkeit  zeitlich  und  gra- 
duell parallel  verlaufen  oder  ob  wesentliche  Differenzen  vor- 
handen seien. 

Wollen  wir  aber  Störungen  der  centripetalen  Fasern 
studiren,  so  müssen  wir  vöUige  Intactheit  der  centrifugalen 
Bahnen  verlangen.  Es  ist  nöthig,  dass  der  pathologisch 
veränderte  B^iz,  wie  er  durch  erstere  den  Pupillencentren 
zugeleitet  wird,  so  auch  wieder  zur  Peripherie  gelangt. 
Combinirt  er  sich  in  den  centrifugalen  Bahnen  mit  einer 
neuen  Störung,  so  lässt  sich  nicht  mehr  entscheiden,  wie 
viel  der  Resultante  auf  jede  der  beiden  Faserarten  zu  be- 
ziehen ist 

Heddäus,  der  so  viel  zur  Klärung  dieser  Frage  bei- 
getragen hat,  stellt  in  einer  seiner  Arbeiten*)  den  Satz  auf, 
die  Frage,  ob  die^  centrifugalen  Pupillarfasem  normal  seien, 
decke  sich  etwa  mit  der  Frage,  ob  beide  Pupillen  normal 
weit  und  beweglich  und  gleich  weit  seien,  die  Frage,  ob 
die  centripetalen  Fasern  intact  sind,  mit  der  Frage,  ob 
beide  Augen  normale  und  gleichgute  Reflexempfindlichkeit 
besitzen.     Da   die  letztere  doch  auch  nur  aus  der  Weite 


*)  Zur  Frage  der  hemianopischen  Pupillenreaction.  Wiener  medi- 
cinische  Zeitung.   Nr.  31  u.  82.    1894. 
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und  Beweglichkeit  der  Pupillen  diagnosticirt  werden  kann, 
scheint  mir  diese  Unterscheidung,  wenn  auch  im  Wesent- 
lichen richtig,  doch  nicht  ganz  klar  formulirt  Ich  habe 
mich  deshalb  bemüht,  eine  einfachere  Definition  zu  finden. 
Ich  nehme  normales  Verhalten  der  centrifiigalen  Pu- 
pillenfasern an,  wenn 

1.  bei  jeder   Beleuchtung    beide   Pupillen   gleich    weit 
sind  und 

2.  bei    Beschattung   und   Belichtung   eines    Auges    die 
Pupillenreaction  auf  beiden  Augen  gleich  intensiv  ist 

Da  beide  pupillomotorische  Centren  in  Folge  ihrer 
centralen  Verbindung  und  der  Halbkreuzung  der  Pupillar- 
fasem  im  Chiasma  stets  gleichstark  innervirt  werden,  mag 
auch  die  ReflexempfindUchkeit  beider  Augen  noch  so  ver- 
schieden sein,  so  muss  sich  eine  jede  einseitige  Störung  in 
den  centrifiigalen  Fasern  durch  Ungleichheit  der  Pupillen- 
weite und  durch  ungleiche  Intensität  der  Pupillenreaction 
kund  geben.  Sehr  viel  schwieriger  wäre  die  Diagnose,  wenn 
eine  beiderseits  gleichstarke  Leitungshemmung  sich  in  den 
centrifugalen  Fasern  fände.  Hier  könnten  nur  die  quanti- 
tativen Verhältnisse  der  Pupillenweite  und  Pupillenreaction 
verglichen  mit  gesunden  Augen  uns  Aufschluss  geben;  doch 
sind  diese  Fälle  selten  und  stets  leicht  zu  diagnosticiren 
(reflectorische  Pupillenstarre,  doppelseitige  Oculomotorius- 
lähmung u.dgl.).  Normale  Weite  der  Pupillen,  dieHeddäus 
verlangt,  ist  durchaus  nicht  nöthig;  ein  Abweichen  in  diesem 
Punkt  kann  sehr  wohl  durch  Erkrankung  der  centhpetalen 
Fasern  bedingt  sein.  Ebenso  kann  meine  Forderung  1.  Aus- 
,  nahmen  erleiden  in  den  Fällen,  wo  die  centripetalen  Fasern 
ganz  oder  fast  ganz  functionsunfähig  sind.  Hier,  wo  der 
tonische  Reiz  auf  den  Sphinkter  fortfällt  und  die  Pupillen- 
weite lediglich  durch  die  Elasticitätsverhältnisse  der  Iris 
und  den  Tonus,  ihrer  Muskulatur  bedingt  ist,  beweist  bin- 
oculare  Pupillendiffei-enz  noch  nicht  eine  Erkrankung  der 
centrifugalen  Pupillenfasem  (cf.  Tabelle  II,  Fall  1  und  8). 
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Bei  normalem  Verhalten  der  centrifugalen  Fasern  wird 
nun  eine  Störung  in  den  centripetalen  zu  diagnostidren  sein, 

1.  wenn  bei  Belichtung  und  Beschattung  sich  eine  ab- 
norm schwache  Pupillenreaction  nachweisen  lässt;  die- 
selbe muss  natürlich  auf  beiden  Augen  gleich  stark 
sein  und 

2.  wenn  die  Weite  einer  Pupille  bei  gleichbleibender 
Beleuchtung  und  absoluter  Verdunkelung  des  zweiten 
Auges  pathologisch  verändert  ist. 

Das  erstere  Symptom  hat  für  wissenschaftUche  ünter- 
Buchtmgen  einen  beschrankten  Werth,  da  seine  Beurtheilung 
der  Willkür  des  üntersuchers  zu  viel  Spielraum  lässt,  da 
geringere  Störungen  auf  diese  Weise  überhaupt  nicht  diagno- 
sticirt  werden  können,  und  schliesslich  weil  sie  uns  nicht 
die  MögUchkeit  gewährt,  den  Grad  der  Störung  in  den 
centripetalen  Fasern  exact  zu  bestimmen.  Sehr  prompte 
Antwort  giebt  es  hingegen  auf  die  Frage,  ob  die  FupiUar- 
fasem  überhaupt  noch  lertungsfähig  sind  und  muss  deshalb 
zur  ik'gänzung  der  gleich  zu  beschreibenden  Methode  stets 
angewandt  werden.  Ich  habe  mitunter  bei  ausserordentlich 
grosser  „physiologischer**  Pupillenweite  noch  Reste  Ton  Re- 
action  nachweisen  können. 

Viel  allgemeiner  verwerthbar  ist  die  Untersuchung  der 
PuiMÜenweite.  Für  diese  lässt  sich  ein  zahlenmässiger  Aus- 
druck finden  und  durch  Vergleichung  mit  dem  Auge  der 
gesunden  Seite  und  mit  normalen  Augen  kann  man  Ab- 
weichungen von  der  Norm  constatiren.  Selbstverständliche 
Voraussetzung  ist,  dass  jedes  Auge  für  sich  bei  verbundenem 
zweitem  Auge  untersucht  wird.  Zu  lösen  ist  jetzt  nur  noch 
die  Frage:  Wie  können  wir  die  Pupillen  so  messen,  dass 
wir  vergleichbare  Werthe  erhalten.  Die  Antwort  habe  ich 
in  meiner  Arbeit:  „Untersuchungen  zur  Physiologie  der 
Pupillenweite"^)  zu  geben  versucht    Ich  habe  hier  gezeigt, 


')  V.  Graefe'ß  Archiv  f.  Ophthalm.  XL.  5.  S.  8.  1894. 
T.  Graefe'8  Archiv  fOr  Ophthalmologie.  XLTV.  24 
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dass  wir  stets  gleichbleibende  Werthe  erhalten,  wenn  wir 
die  Pupille  bei  völlig  adaptirtem  Auge  messen,  und  dass 
ihre  Weite  innerhalb  der  Helligkeiten  von  100 — llOOMK 
stets  gleich  bleibt  Innerhalb  dieser  Grenzen  hält  sich  die 
Helligkeit  des  Tageslichtes  Mittags  nahe  einem  Fenster, 
das  weder  durch  vorstehende  Bäume  oder  Häuser  beschattet, 
noch  von  directer  Sonne  beschienen  ist  Zur  Ausführung 
der  Messung,  bei  welcher  jede  Beschattung  der  Pupille  auf 
das  Sorgfältigste  vermieden  werden  muss,  habe  ich  ein 
Pupillometer  *)  construirt  und  in  der  citirten  Arbeit  be- 
schrieben, bei  welchem  wir  die  Pupille  in  einem  seitUch 
aufgestellten  Spiegel  erblicken  und  gleichzeitig  in  ihr  eine 
in  gleicher  Entfernung  vom  Auge  des  Untersuchers  be- 
findliche Millimeterscala. 

Diese  Pupillenweite  bei  absolut  adaptirtem  Auge,  die 
ich  damals  die  „physiologische"  genannt  habe,  ist  den  fol- 
genden Untersuchungen  zu  Grunde  gelegt,  weil  sie  die  ein- 
zige ist,  die  uns  voll  vergleichbare  Werthe  giebt  Es  wäre 
nicht  unmöglich,  dass  z.  B.  die  Pupillenweite  bei  geringen 
Helligkeiten,  welchen  das  Auge  sich  nicht  mehr  zu  adap- 
tiren  vermag,  uns  mitunter  Auischluss  gäbe,  wo  die  physio- 
logische Pupillenweite  versagt"),  doch  bedürfen  wir  vorher  aus- 
gedehnter physiologischer  Untersuchungen,  um  eine  Methode 
zu  finden,  die  uns  auch  hier  vergleichbare  Resultate  garantirt 

In  den  vergangenen  zwei  Jahren  habe  ich  nun  mög- 
lichst bei  allen  Augen,  bei  welchen  sich  eine  Erkrankung 
der  centripetal  leitenden  Pupülarfasem  verrauthen  liess,  und 
die  centrifugal  leitenden  Fasern  sich  als  normal  erwiesen, 
die  physiologische  Pupillenweite  bestimmt  Der  Patient 
wurde  um  die  Mittagszeit  einem  grossen,  hellen,  aber  nicht 

*)  Dasselbe  ist  von  dem  Optiker  Dem  min  in  GreifRwald,  Lange 
Strasse  Nr.  64,  zum  Preise  von  30  Mark  zu  beziehen. 

*)  Ich  glaube  zuweilen  bei  Hintergrundserkrankungen  abnorm 
weite  Pupillen  bei  stark  herabgesetzter  Beleuchtung  constatirt  zu 
haben,  wo  die  physiologische  Pupillenweite  sich  als  normal  erwies. 
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sonnenbeschienenen  Fenster  gegenüber  gesetzt,  ein  Auge  fest 
verbunden,  und  dem  anderen  gewöhnlich  */* — Vi  Stunde 
Zeit  gegeben,  sich  für  die  herrschende  HelUgkeit  zu  adap- 
tiren.  Dann  wurde  gemessen,  und  hierauf  ebenso  das  zweite 
Auge  bei  verbundenem  ersten  untersucht  Selbstredend 
muss  während  der  Untersuchung  eines  Auges  die  Pupille 
der  verbundenen  Seite  ebenso  weit  sein.  Auf  die  mög- 
Hohen  Fehlerquellen  und  die  Vorsichtsmaassregeln,  die  wir 
zu  ihrer  Vermeidung  treffen  müssen,  habe  ich  bereits  in 
meiner  oben  dtirten  Arbeit  aufmerksam  gemacht.  Gleich- 
zeitig wurde  in  allen  Fällen  die  directe  und  consensuelle 
PupiUenreaction  jedes  Auges  festgestellt. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  sind  in  den  fol- 
genden Tabellen  zusammengestellt  Die  Zahl  der  Hinter- 
grundserkrankung, die  in  dem  genannten  Zeitraum  in  Greife- 
wald zur  Beobachtung  kamen,  ist  natürhch  eine  weit  grössere. 
In  vielen  Fällen  waren  aber  die  centrifugalen  Fasern  nicht 
normal  oder  die  Irides  wiesen  pathologische  Veränderungen 
auf,  in  anderen  machten  äussere  Umstände  die  Durchfüh- 
rung der  exacten  Messung  unmöglich.  Jedenfalls  aber  sind 
die  folgenden  Tabellen  nicht  ausgewählte  Fälle;  wag  ge- 
messen wurde,  habe  ich  angeführt  (mit  Ausnahme  einer 
Reihe  Fälle  von  Cataract). 

A.   Pupillenweite  bei  Opticusverletzung. 

Die  umstehende  kleine  Tabelle  zeigt,  dass  bei  Durch- 
trennung der  Pupillarfasem  einer  Seite  neben  dem  Verlust 
der  Reflexerregbarkeit  eine  Vermehrung  der  physiologischen 
Pupillenweite  auf  etwa  das  Doppelte  statt  hat.  AehnUche 
Zahlen  habe  ich  erhalten,  wenn  ein  Opticus  durch  ent- 
zündhche  Processe  fimctionsimfähig  geworden  war.  Es  geht 
daraus  hervor,  dass  die  Pupillenweite  bei  maximal 
adaptirtem  Auge,  wenn  Accommodation  und  Convergenz- 
impulse,  psychische  und  sensible  Reize  möglichst  ausge- 
schaltet werden,  das  Resultat   einer  dauernden  Rei- 

.24* 
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Tabelle  I. 


Voranstellen  mOchte  ich  fünf  Fälle  von  totaler  resp.  fast  totaler 
OpticnszerreisBung.  Fall  1  und  3  wurden  wiederholt,  Fall  2  nur  ein- 
mal fünf  Wochen,  i^'all  5  18  Jahre  nach  der  Verletzung  untersucht. 


ErII: 

1 
Nun«         1 

Winnegge 

Alter 

DIagnoM 

VlBOB 

Papülen- 
weite 
in  mm 

BflAez- 

ezregbar- 
kelti) 

1 

83 

Messerstich    in   die  rechte 
Orbita 

R. 
L. 

0 

1 

6V, 
3V« 

fehlt 
normal 

2 

Fasewalk 

52 

Fractur  im  rechten  Ganalis  R 
opticus                                  L. 

0 

1 

6 
8V« 

fehlt 
normal 

3 

Pfeiffer«) 

21 

L.  pulsirend.  Exophthalmus 
und  Opticuszerquetschung 

R 

L. 

1 
0 

r« 

normal 
fehlt 

4 

Grabandt 

1 

146 

1 

1 
1 

L.  einfache  Atrophie  nach 
Schlag  auf  den  Kopf  vor 
4  Monaten.    Schädelbasis« 
fractur  (?).   L.  war  Licht- 
schein nur  excentrisch  weit 
aussen.    Pupillarreflex  bei 
schwacher      Beleuchtung 
dieser  Parthie  weit  stärker, 
als  bei  gleicher  Beleuch- 
tung der  Macula 

R 
L. 

1 
excentr. 
Licht- 
schimmer 

%',: 

normal 
minima! 

5 

Verch 

].. 

Messerstich  in  die  L.  Orbita 
vor  18  Jahren 

R 
L. 

1 
0 

?v. 

normal 
fehh 

zung  des  pupillomotorischen  Centrums  durch  die 
eintreffenden  Lichtwellen  ist,  also  durchaus  nicht 
einem  gewissen  Ruhe-  oder  Gleichgewichtszustande 
entspricht  Vielmehr  würden  dem  letzteren  die  Pupillen- 
weite bei  Opticusdurchschneidung  entsprechen.  Wenn  hier 
alle  oben  genannten  physiologischen  und  psychischen  Reize 
ausgeschaltet  sind,  ist  die  Pupillenweite  ledigUch   bedingt 


*)  Nach  Heddäus,  d.  h.  also  in  Fall  1:  vom  rechten  Auge 
wird  weder  directe  noch  consensuelle  Pupillenreaction  ausgelöst;  vom 
linken  Auge  aus  werden  beide  Reactionen  in  normaler  Intensität 
ausgelöst. 

■)  Hier  wurde  durch  doppelseitige  Unterbindung  der  Carotis 
communis  Heilung  herbeigeführt.  Der  Fall  wird  demnächst  ausfllhr- 
licher  publicirt  werden. 
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durch  die  Elasticität  des  Irissixomas  und  den  Tonus  ihrer 
Muskulatur  und  wird  deshalb  bei  verschiedenen  Menschen 
verschieden  gross  sein.  Ist  aber  die  ^^physiologische'^  Pu- 
pülenweite  das  Product  einer  continuirlichen  Beizung  des 
pupiUomotorischen  Centnims,  so  wird  dadurch  bewiesen,  was 
ich  in  der  Einleitung  als  selbstverständlich  vorausgesetzt 
hatte,  dass  auch  leichtere  Leitungshemmungen  in  den  cen- 
tripetalen  Pupillarfasem,  wie  sie  eine  geringere  Beizung 
des  pupiUomotorischen  Centrums  hervorrufen,  so  auch  eine 
grössere  „physiologische'^  Fupillenweite  bedingen  werden. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  normale  Pupille  beständigen 
kleinen  Schwankungen  unterworfen  ist,  bedingt  durch  Ein- 
wirkung psychischer  und  sensibler  Beize.  Diese  Schwankungen 
finden  sich  an  Augen  ohne  oder  mit  nur  geringer  Beflex- 
erregbarkeit  in  bedeutend  verstärktem  Maasse,  da  die  sonst 
moderirend  einwirkende  tonische  Innervation  des  Sphinkters 
hier  fortfällt  So  war  z.  B.  in  Fall  1  die  Pupillenweite 
rechts,  so  lange  noch  die  Orbital  wunde  offen  war,  anfangs 
1mm,  später  */,  mm  kleiner,  als  sie  schliesslich  gefunden 
wurde.  Bei  einer  anderen  Untersuchung  eben  dieses  Falles 
fand  ich  dauernd  eine  aUerdings  sehr  schwankende  Pupillen- 
weite von  durchschnittlich  nur  4  mm.  Auf  Befragen  gab 
der  Patient  an,  es  geniere  ihn  etwas  im  linken  Auge.  Ich 
entfernte  eine  in  den  Conjunctivalsack  geraihene  Wimper 
und  die  Pupillen  weite  war  sofort  wieder  6*/»  nim.  Viel- 
leicht noch  aufiTäUiger  ist  der  Einfluss  psychischer  und  sen- 
sibler Beize  auf  die  Pupillenweite  bei  doppelseitiger  Zer- 
störung der  centripetalen  Pupillarfasern. 

In  Fall  4  ist  es  nicht  zu  einer  totalen  Durchtrennung 
des  Opticus  gekommen,  sondern  eine  massige  Anzahl  Seh« 
fBmeniy  die  eine  excentrisch  weit  aussen  gelegene  Parthie 
versorgen,  hat  einen  geringen  Best  von  Functionsfahigkeit 
bewahrt;  gleichzeitig  kann  von  dieser  Stelle  aus  ein  deut- 
licher Pupillenreflex  ausgelöst  werden,  weit  schwächer  von 
der  Maculagegend  oder  gar  der  nasalen  Netzhauthälfte.  Je 
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schwächer  ich  die  Lichtquelle  nehme,  um  so  deutlicher  tritt 
diese  Differenz  hervor.  Im  Gegensatz  zu  Laqueur')  nehme 
ich  an,  dass  stets  ein  Theil  der  einfallenden  Strahlen  durch 
unregelmässige  Brechung  difius  über  die  ganze  Retina  zer- 
streut wird*)  und  betrachte  deshalb  den  Pupillenreflex  bei 
Beleuchtung  der  absolut  Winden  Macula  und  der  nasalen 
Netzhauthälfte  ebenfalls  als  ausgelöst  von  der  temporalen, 
sehenden  Parthie.  JedenÜEdls  folgt  aus  dieser  Beobachtung, 
dass  auch  ziemlich  weit  excentrisch  gelegene  Netzhaut- 
parthieen  centripetale  Pupillarfasern  entsenden  und  2.  dass 
im  Stamme  des  Opticus  die  Pupillarfasern  den  Sehfasem 
der  gleichen  Netzhautstellen  benachbart  verlaufen,  die  ge- 
sonderte Existenz  beider  vorausgesetzt 

Dieser  Fall  4  steht  in  directem  Widerspruch  mit  einer 
von  Heddäus'  in  seiner  Dissertation*)  S.  44  beschriebenen 
Beobachtung  aus  der  Hallenser  Klinik. 

Ein  SJähriger  Knabe  wurde  mit  einem  stumpfen  Säbel 
gegen  das  linke  Auge  geworfen.  Sofort  Kop&chmerzen  und  Brech- 
neigung; in  den  folgenden  Tagen  schlief  Patient  viel  und  schrie 
oft,  plötzlich  erwachend,  laut  auf.  Der  Arzt  constatirte  nur  eine 
Hautwunde  an  der  inneren  Hälfte  des  oberen  Lides,  die  bald 
heilte.  Zwei  Tage  später  wurde  zum  ersten  Mal  eine  Functions- 
prüfiing  vorgenommen  und  entdeckt,  dass  das  verletzte  Auge 
völlig  erblindet  sei.  Am  folgendem  Tage  fand  sich  in  der  Hallenaer 
Klinik  bei  normalem  objeetivem  Beftinde  absolute  Amaurose  links 


*)  üeber  einen  Fall  von  Embolia  der  Centralarterie  mit  Frei- 
bleiben  des  temporalen  Netzhautbezirks  nebst  Bemerkungen  über  die 
centripetalen  Pupillenfasem.  Archiv  f.  Augenheilk.  XXX.  S.  75.  1895. 

*)  Noch  kürzlich  konnte  ich  mich  hiervon  überzeugen,  durch 
Untersuchung  eines  Falles  von  Embolie  der  Centralarterie  mit  Er- 
haltung eines  minimalen,  wenig  excentrischen  Gesichtsfeldes  mit  sehr 
guter  Sehschärfe  —  Jäger  4  gelesen  — .  Auch  ganz  excentrischer 
Lichteinfall  wurde  schwach  wahrgenommen,  jedenfalls  mit  dem  er- 
haltenen minimalen  Gesichtsfeld,  da  peripher  die  Druckphosphene 
fehlten. 

•)  Klinische  Studien  über  die  Beziehungen  zwischen  Pupillen- 
reactien  und  Sehvermögen.    Diss.-Inaug.    Halle  1880. 
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und  Verlost  der  R.  E  dieses  Auges,  während  die  linke  Papille 
consensuell  gut  reagirte.  In  den  nächsten  Tagen  stieg  das  Seh- 
yermögen  alhnählich  auf  Rngerzählen  in  6',  jedoch  nur  excen- 
trisch  nach  oben  etwa  20®  über  der  Horizontalebene  beginnend. 
Aber  die  R.  E  blieb  völlig  aufgehoben.  Da  sich  später  deut- 
lich atrophische  Verfärbung  der  Papille  zeigte,  wurde  die  zuerst 
auf  traumatische  Netzhautanaesthesie  gestellte  Diagnose  fallen  ge- 
laasen, und  eine  gröbere  Läsion  des  Sehnerven  als  Ursache  der 
ErbUndung  angenommen. 

Heddäus  schliesst  aus  diesem  Falle,  dass  nur  die 
centralen  Netzhautparthieen  den  Pupillarreflex  auszulösen 
vermögen.  Mein  Fall  beweist,  dass  auch  bei  zweifellos  nur 
ezcentrischem  Sehen  Pupillarreaction  vorhanden  sein  kann. 
MögUch,  dass  hier  die  Vermuthung  von  Siemerling^)  zu- 
trifft, dass  die  Pupillarfasem  bei  verschiedenen  Individuen 
einen  verschiedenen  Verlauf  haben  können.  Wahrschein- 
licher ist  mir  indess,  dass  die  Verletzung  bei  Heddäus 
gar  nicht  den  Opticus  getroffen  hatte,  sondern  eine  weiter 
central  gelegene  Stelle,  wo  Pupillar-  und  Sehfasern  bereits 
angefangen  hatten,  sich  von  einander  zu  trennen,  eine  Ver- 
muthung, auf  die  die  erheblichen  cerebralen  Erscheinungen 
bald  nach  der  Verletzung  hindeuten.  Auch  später  werde  ich 
noch  einige  Beobachtungen  anzuführen  haben,  die  gegen  die 
alleinige  Versorgung  der  Macula  mit  Pupillarfasem  sprechen. 

B.    Pupillenweite  bei  Opticuserkrankungen. 

Eine  reiche  Ausbeute  für  meine  Untersuchungen  Ueferten 
die  Erkrankungen  des  Opticus.  Es  zeigt  sich  hier  ein  prin- 
dpieller  Unterschied  zwischen  den  entzündlichen  und  den 
einfach  degenerativen  Processen,  auf  den  ich  später  noch  näher 
einzugehen  haben  werde.  Zunächst  möchte  ich  in  3  Tabellen 
1.  die  Entzündungen  des  Sehnervenkopfes  und  ihre  Folge- 
zustände, 2.  die  retrobulbären  Neuritiden  und  3.  die  ein- 
fach atrophischen  Processe  zusammenstellen. 

')  üeber  die  Veränderungen  der  Pupillenreaction  bei  Geistes- 
kranken.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1896,  S.  973. 
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Aus  vorstehender  Tabelle  ergiebt  sich,  dass 
die  Entzündung  des  Sehnervenkopfes,  die  wohl  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  einer  Entzündung  des  benach- 
barten Theiles  des  Stammes  combinirt  ist,  in  allen  Fällen 
auch  die  Pupillarfasern*)  ergreift.  Die  Läsion  der 
letzteren  ist  im  Allgemeinen  um  so  höhergradig,  je 
stärker  die  Entzündung  und  je  schlechter  das  Seh- 
vermögen. Doch  kommen  von  dieser  Kegel,  anscheinend 
selten,  Abweichungen  in  beiden  möglichen  Richtungen  vor. 
So  haben  wir  in  Fall  6:  R.  bei  S  =  Vuo  P»  =  5  mm,  L  bei 
S  =  Vs  P'  =  5  V»  ™™'  Ophthalmoskopisch  war  links  die 
Papillitis  stärker  ausgebildet.  Der  Grund  für  dies  auf- 
£Etllende  Verhalten  ist  wahrscheinhch  im  Gesichtsfelde  zu 
suchen,  das  höchstgradig  eingeengt  war.  Während  näm- 
lich zum  Zustandekommen  guter  Sehschärfe  das  normaliB 
Verhalten  einer  nur  kleinen  Zapfengruppe  und  demnach 
einer  kleinen  Zahl  vermuthlich  benachbarter  Opiticusfasern 
gehört,  reicht  die  kleine  Menge  von  Pupillarfasem,  die  in 
der  Fovea  und  ihrer  nächsten  Umgebung  enden,  nicht  hin, 
einen  hinreichend  starken  Reiz  zum  Oculomotoriuskem  zu 
leiten;  die  Pupillenweite  wird  abnorm  gross,  die  Reflex- 
empfindlichkeit sinkt.  Das  Gegenstück  bildet  Fall  5,  in 
welchem  trotz  R=76o  ^^  Pupillen  weite  nur  auf  4  mm 
(normal  3^4  mm)  stieg.  Es  handelte  sich  hier  um  einen 
trotz  der  starken  Amblyopie  schnell  und  leicht  verlaufenden 
Fall,  bei  welchem  auch  die  ophthalmoskopischen  Erschei- 
nungen stets  nur  massig  ausgesprochen  waren,  ebenso  wie 
in  dem  eben  erwähnten  Fall  6  die  PapiUitis  trotz  der  guten 
centralen  Sehschärfe  sehr  schwer  war.  Auch  in  Fall  2 
war  trotz  S  =  */eo  P»  nur  gleich  4  mm,  doch  ist  hier  sicher 


^)  Wenn  ich  auf  den  folgenden  Seiten  von  Pupillarfasem  und 
Sehfasem  spreche,  so  verbinde  ich  damit  zunächst  nur  einen  physio- 
logischen BegriiF.  Ob  der  gesonderten  Function  auch  gesonderte  Fasern 
entsprechen,  wird  sp&ter  zu  erörtern  sein. 


374  0.  Scfainner. 

ein  grosser  Theil  der  Sehstörong  durch  den  centralen  cho- 
rioiditischen Heerd  bedingt 

£rwähnimg  verdient  noch  die  Thatsacbe,  dass  in  Fall  1 
und  8  bei  doppelseitiger  höchstgradiger  Sehstörung  die 
Pupille  weiter  war  —  7  und  7V»  nim  —  als  in  den  Fällen 
totaler  Opticusdurchtrennung  —  6  und  6^/,  mm.  Wahr» 
scheinlich  ist  der  Grund  in  der  Doppelsdtigkeit  der  Er- 
krankung  zu  suchen,  indem  dadurdi  die  Pupillen  Tage  lang 
Zeit  haben,  ihrem  Gleichgewichtszustand  zuzustreben,  wäh* 
i^md  in  den  drei  einseitigen  Fällen  der  Tabelle  I  nur  die 
viertel  bis  halbe  Stunde  Adaptationszeit  hierzu  gegeben  war. 
Auf  die  PupiUendifferenz  in  diesen  Fällen,  die  sidi  bei 
binocularer  Untersuchung  ergab,  habe  ich  bereits  in  der 
Einleitung  hingewiesen.  Sie  war  jedenfalls  nicht  dun^ 
eine  AnomaUe  der  oentrifugalen  Fasern  bedingt,  da  äe  mii 
dem  Steigen  der  Sehschärfe  wieder  verschwand,  sondern  die 
centripetaleu  Fasern  waren  die  Ursache.  Da  s^  so  gut 
wie  keinen  Beiz  mehr  zum  Centrum  leiteten,  nahmen  die 
Indes  ihre  Ruhestellimg  an,  die  eben  auf  beiden  Augen 
verschieden  war. 

Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  Uldet  sich 
jede  Papillitis  wieder  zurück.  War  die  Entzündung  sa 
schwer,  oder  so  langdauernd  gewesen,  dass  die 
Sehfasern  zum  weit  überwiegenden  Theil  der  Atro- 
phie verfallen  sind,  so  pflegen  auch  die  Pupillar- 
fasern  sehr  schwer  geschädigt  zu  sein,  weite  Pu- 
pillen meist  mit  deutlich  herabgesetzter  Reflex- 
erregbarkeit (Fall  8,  9,  10,  11,  14).  Erholen  sich 
dagegen  die  Sehfasern  wieder,  wenn  auch  nur  in 
geringem  Grade,  erreicht  die  Sehschärfe  nur  wie- 
der Vi6— Vso  (Fall  4,  7,  10,  12,  15),  selbst  Vno  (Fall  4, 
L.  Auge),  so  erreicht  die  Pupillenweite  wieder  die 
Norm,  und  auch  die  Reflexerregbarkeit  lässt  keine 
Störungen  erkennen.  Wir  müssen  daraus  schlieasen, 
dass    die    Pupillarfasem   gegen  entzündliche  Pro- 
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Ä  ^  i  .     g>  cesse  wiederstandsfähiger  sind  als 

»^     g     g  die    Sehfasern.     In  gleicher   Weise, 

'^9  g>^     c  scheint  mir,  muss  man  die  Erscheinung 

Q,clj»-i     <  deuten,    dass    die    Pupillarfasem    mit- 

I  -g  'S  <N     S"  unter  später  von  der  Entzündung  afficirt 

.  ^  •§  S     ^  werden,  als  die  Sehfasem  (Fall  5)  und 

J  J^l    a  ebenso  längerer  Zeit  zu  ihrer  Erholung 

l&^l    1^  bedürfen   (FaU  1,  3).      Auch  Fall  10, 

"""""^"^''^"""""''""'^^     wo   ich  bei  absoluter   Amaurose   noch 
11  schwache     Beäexempfindlichkeit     fand, 

zeigt,  dass  ein  entzündlicher  Process  im 
Opticus  alle  Sehfasem  vernichten  kann, 
während  von  den  Pupillar£Etöem  ein- 
zelne verschont  bleiben.  Fall  3  der 
vorstehenden  Tabelle  zeigt  das  gleiche 
Verhalten. 

Der  Tabelle  m  habe  ich  wenig 
hinzuzufügen,  da  sie  sich  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  mit  Tabelle  11  deckt, 
das  Verhalten  der  Pupillarfasem  ist  bei 
Entzündung  des  Sehnervenkopfes  und 
des  retrobulbären  Nervenstammes  das 
gleiche.  Auch  hier  ist  die  Pupille  um 
so  grösser,  je  schwerer  die  Entzündung, 
je  grösser  die  Sehstörung,  üeber  ihr  Ver- 
halten bei  Rückbildung  einer  acuten  Neu- 
ritis geben  die  Fälle  keinen  hinreichen- 
den Aufschluss.  Dass  die  Pupillarfasem 
noch  fimctioniren  können  bei  völliger 
Lähmung  der  Sehfasem  zeigt  FaU  3. 

Aber  auch  in  den  Fällen  chroni- 
scher, retrobulbärer  Neuritis,  der  ty- 
pischen Intoxicationsamblyopie ,  mit 
massiger,  selbst  mit  geringer  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  (Fall  5,  6,  9) 
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sehen  wir  die  Pupille  etwas  erweitert,  wenngleich  so  wenig,  — 
stärkere  Erweiterung  fand  sich  nur  in  Fall  4  und  8  — 
dass  nur  der  Vergleich  mit  der  Pupillenweite  nach  erfolgter 
Heilung  die  vorherige  Störung  sicher  erkennen  lässt  Heilt 
die  Entzündung  ohne  völlige  Restitution  des  Sehvermögens, 
so  kehrt  die  PupiUenweite  doch  wieder  zur  Norm  zurück, 
gerade  wie  bei  der  Papillitis.  Au£EaJlend  enge  Pupillen, 
die  ich  in  verschiedenen  Lehrbüchern  als  häufiger  bei  der 
Intoxicationsamblyopie  vorkommend  erwähnt  fand,  und  die 
man  sich  durch  eine  Beizung  der  Pupillarfasem  erklären 
konnte,  habe  ich  niemals  constatirt  Es  war  das  eigentlich 
auch  zu  erwarten,  da  ja  auch  subjective  Lichterscheinungen, 
durch  Beizung  d^  Sehfasem  hervorgerufen,  bei  dieser  Er- 
krankung nicht  beobachtet  werden. 

Meine  Ausbeute  bei  nicht  entzündlicher  Opticusatrophie 
ist  eine  sehr  geringe,  da  in  fast  allen  Fällen  von  progres- 
siver Atrophie,  die  in  Greifewald  nicht  besonders  selten 
ist,  gleichzeitig  Störungen  in  den  centrifiigalen  Pupillar- 
fasem vorliegen. 

Von  diesen  Fallen  stellen  Fall  4 — 6  Druckatrophieen 
durch  Tumoren  mit  hochgradiger  Herabsetzung  des  Seh- 
vermögens und  völlig  weiss  verfärbten  Papillen  dar.  Trotz- 
dem zeigt  an  den  Pupillar&sem  weder  die  Untersuchung 
der  PupiUenweite  nach  ihrer  Beaction  die  geringste  Ano- 
malie, dn  Beweis,  dass  die  Pupillarfaisem  gegen  langsam 
eintretende  Druckwirkung  weit  resistenter  sind,  als  die  zar- 
teren Sehfasem. 

Li  ähnlicher  Weise  scheinen  dieselben  primär  degene- 
rativen Processen  gegenüber  viel  mehr  Widerstand  zu  leisten. 
Ich  muss  mich  hier  allerdings  mit  grosser  Beserve  aus- 
sprechen, da  ich  nur  drei  Fälle  von  progressiver  AtrojAie 
mit  hochgradiger  Sehstörung  und  normalen  centrifugakn 
Pupillarfasem  untersuchen  konnte  und  auch  hier  muss  in 
Fall  2  eine  leichte  Störung  der  centri£agalen  Fasern  bereits 
im  Entstehen  begriffen  gewesen  sein,  da  im  Dunkeln  eine 
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380  0.  Schnnier. 

deutliche  PupillendiiTerenz  auftrat  Wurden  dagegen  die 
Augen  dem  Tageslicht  ausgesetzt,  so  gentigte  der  Reiz, 
welchen  die  centripetalen  PupiUarfasem  auf  die  pupillomo- 
torischen  Centren  ausübten,  um  die  DiiFerenz  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  In  den  drei  Fällen  fand  sich  trotz 
höchstgradiger  Amblyopie  die  Pupillenweite  normal  oder 
fast  normal  und  auch  die  Keflexerregbarkeit  hatte  in  Fall  1 
und  3  nicht  oder  kaum  gelitten,  in  Fall  2  allerdings  auf 
dem  fast  erblindeten  Auge  erheblich. 

Ich  unterlasse  es  desshalb,  aus  diesen  Fällen  weiter- 
gehende Schlussfolgerungen  zu  ziehen,  und  möchte  nur  in 
einigen  Worten  noch  auf  die  praktische  Verwendbarkeit  der 
obigen  Resultate  eingehen.  Von  diesen  sind  zweifellos  die 
wichtigsten  die  baldige  und  in  schwereren  Fällen  erhebliche 
BeÜieiligung  der  Pupillarfasern  bei  entzündlichen  Processen 
im  Opticus,  mögen  dieselben  an  der  Papille  oder  retro- 
bulbär localisirt  sein  und  ihre  grosse  Resistenz  gegen  mecha- 
nische Compression  und  bei  primären  Atrophieen. 

Es  stellt  also  das  Verhalten  der  Pupillenweite  und  in 
zweiter  Linie  auch  der  Pupillarreaction  ein  neues  differential- 
diagnostisches Hilfsmittel  dar,  das  in  den  doch  nicht  extrem 
seltenen  Fällen,  wo  die  Diagnose  zwischen  Neuritis  retro- 
bulbaris  und  Drucklähraung  schwanken  kann,  von  Bedeu- 
tung werden  könnte.  Auch  bei  Unterscheidung  von  retro- 
bulbärer Neuritis  und  Reflexamblyopie,  sowie  den  rein  ner- 
vösen Arablyopieforraen  dürfte  die  Pupillenweite  von  Wich- 
tigkeit sein,  da  in  den  letzteren  Fällen,  wie  Tabelle  VII 
zeigen  wird,  eine  Aenderung  der  Pupillenweite  nicht  zu 
constatiren  ist.  Axenfeld  warnt  in  seiner  Arbeit  über 
Augenerkrankungen  im  Wochenbett  und  während  der  Lac- 
tation  sehr  richtig  vor  allzu  schneller  Annahme  einer  Reflex- 
amblyopie, falls  Sehstörung  bei  negativem  objectivem  Be- 
funde constatirt  wird,  und  meint,  dass  gewiss  in  einer  grossen 
Anzahl  dieser  Fälle  eine  retrobulbäre  Neuritis  Ursache  der 
Amblyopie   ist.      Diese    Annahme   würde    eine    gewichtige 
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Stütze  erhalten,  wenn  sich  eine  erweiterte  Pupille  hier  nach- 
weisen liesse. 

Ebenso  dürfte  uns  die  Methode  auch  bei  den  Am- 
bljopieen  nach  Blutverlust  Anhaltspunkte  über  das  Wesen 
dieser  noch  immer  nicht  aufgeklärten  Erkrankung  geben. 
Leider  sind  mir  derartige  Fälle  in  den  letzten  zwei  Jahren 
nicht  zur  Untersuchung  gekommen. 

Auch  für  die  Frage  nach  der  Existenz  eigener,  centri- 
petaler  Pupillarfasem  geben  uns  obige  Tabellen  wichtige 
Fingerzeige.  Wäre  die  Leitung  des  Lichtreizes  zum  psycho- 
optischen  Centrum  und  zum  pupillomotorischen  Centrum  an 
die  gleichen  Fasern  im  Sehnerven  gebunden,  so  müsste 
man  erwarten,  bei  B[rankheiten  des  Opticus  entweder  Seh- 
störung und  Pupillenstörung  in  gleichem  Grade  entwickelt 
zu  finden,  oder  aber,  angenommen  dass  die  Leitung  zum 
Pupillencentrum  eine  sehr  minderwerthige  Function  der 
Opticusfesem  darstellt,  man  würde  starke  Sehstörung  bei 
geringer  oder  fehlender  Pupillenstörung  erwarten  dürfen. 
Keines  von  beiden  trifft  zu,  sondern  es  zeigt  sich,  dass  die 
Art  der  Opticuserkrankung  von  maassgebender  Bedeutung 
ist  Bei  allen  Entzündungen,  seien  sie  acut  oder  chronisch, 
intrabulbär  oder  retrobulbär,  wird  bei  gleicher  Functions- 
störung  in  den  SehfEisem  die  Function  der  Pupillarfasem 
in  sehr  viel  höherem  Grade  gestört,  als  bei  den  nicht  ent- 
zündhchen  Atrophieen. 

Weiter  sollte  man  bei  anatomischer  Identität  der  zum 
Pupillencentrum  und  zum  Sehcentrum  leitenden  Fasern  er- 
warten, dass  im  Verlaufe  einer  Erkrankung  Sehstörung  und 
Pupillenstörung  gleichzeitig  und  gleichmässig  ansteigen  und 
sich  rückbilden.  Auch  dies  triflFt  nicht  zu.  Es  ist  eine  bei 
schwereren  Papillitiden  und  Neuritiden  häufig  zu  constati- 
rende  Thatsache,  dass  nach  abgelaufener  Entzündung  die 
früher  gestörte  Leitung  zum  Pupillencentrum  sich  schliess- 
Hch  in  normaler  Weise  wieder  herstellt,  während  das  Seh- 
vermögen  dauernd   auf  Vio  —  V»o   ^^^  Norm   herabgesetzt 

25* 
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bleibt  Andererseits  folgt  in  manchen  Fällen  die  Pupillen- 
störung der  Sehstörung  erst  nach  und  überdauert  sie  dafür 
wieder.  Auch  die  Thatsache,  dass  bei  absoluter  Amaurose 
noch  Pupillenreaction  vorhanden  sein  kann,  die  schon  früher 
von  anderen  Autoren  verschiedentlich  constatirt  worden  ist, 
und  die  auch  ich  in  zwei  Fällen  von  papiUitischer  Atrophie, 
resp.  Neuritis  retrobulbaris  nachweisen  konnte,  ist  hier  an- 
zuführen. Alle  diese  Beobachtungen  machen  die  Annahme, 
die  Leitung  zum  Pupillencentrum  und  zum  Sehcentrum  be- 
diene sich  der  gleichen  Fasern,  unhaltbar.  Nur  die  An- 
nahme getrennter  Bahnen  macht  uns  die  eben  geschilderten 
Beobachtungen  verständlich  und  erklärt  sie  zugleich  in  un- 
gezwungener Weise.  Wir  können  uns  sehr  wohl  vorstellen, 
dass  die  dickeren  Pupillarfasem  gegen  Compression  wider- 
standsfähiger sind,  als  die  zarten  Sehfasem,  dass  eine  Ent- 
zündung die  ersteren  später  angreift  als  die  letzteren,  dass 
sie  dafür  aber  auch  länger  zu  ihrer  Erholung  gebrauchen 
und  schUesslich,  dass  ein  entzündUcher  Process,  der  schon 
einen  erheblichen  Theil  der  Sehfasem  vernichtet,  noch  alle 
oder  fast  alle  Pupillarfasem  intact  lässt 

Es  führt  also  die  klinische  Untersuchung  am  £[ranken 
zu  dem  gleichen  Besultat  wie  die  anatomische  und  experi- 
mentelle Forschung  am  Thier;  was  jene  für  Kaninchen,  für 
Hund  und  Katze  zur  Gewissheit  erhoben  hatte,  fordert  sie 
auch  für  den  Menschen,  die  Existenz  besonderer,  centri- 
petaler  Pupillarfasem. 

C.    Pupillenweite  bei  Netzhauterkrankungen. 

Gehe  ich  daran,  die  etwas  buntscheckige  Tabelle  V 
zu  analysiren,  so  scheint  zunächst  eine  gi'osse  Inconstanz 
im  Verhältniss  der  Pupille  zur  Sehschärfe  bei  Netzhaut- 
erkrankungen zu  herrschen.  Bei  näherer  Betrachtung  zeigt 
sich  aber  völlige  Gesetzmässigkeit:  Alle  Erkrankungen, 
welche  im  Wesentlichen  die  äusseren  Netzhaut- 
schichten afficiren,  lassen  die  Pupillarfasem  intact; 
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alle  Affectionen,  welche  die  ganze  Dicke  der  Mem- 
bran oder  hauptsächlich  die  inneren  Schichten 
afficiren,  erzeugen  Pupillenstörungen.  Ich  möchte 
zunächst  diesen  Satz  im  Einzelnen  begründen. 

Zur  ersten  Gruppe  rechne  ich  die  Netzhautablösung 
und  die  Retinitis  pigmentosa,  zur  zweiten  die  schwereren 
Fälle  von  Retinitis  haemorrhagica,  die  Erabolie  der  Central- 
arterie  und  die  Retinitis  specifica.  Die  Retinitis  albumin- 
urica lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  einer  der  beiden 
Gruppen  zuzählen,  da  die  Sehstörung  hier  bald  mehr  auf 
retinale  Veränderungen,  bald  auf.  solche  im  Nerv  zurück- 
zuführen ist,  und  vor  Allem  weil  so  häufig  neben  schwer 
lädirten  Parthieen  ausgedehnte,  fast  yöllig  normale  Netz- 
hautstellen sich  finden,  welche,  wenn  z.  B.  paracentral  ge- 
legen, für  die  centrale  Sehschärfe  nicht  in  Betracht  kom- 
men, für  die  Reflexerregbarkeit  dagegen  yon  grösster  Be- 
deutung sind.  Hier  werden  wir  deshalb  ein  constantes 
Verhalten  nicht  erwarten  dürfen.  Aus  vorstehender  Tabelle 
ergiebt  sich,  dass  die  retinalen  Veränderungen  allein  die 
Pupillenweite  nicht  beeinflussen;  ist  dagegen  der  Sehnerv 
in  erheblichem  Grade  an  der  Entzündung  betheiligt,  so 
tritt  eine  Erweiterung  der  Pupille  auf,  wie  bei  den  reinen 
Papillitiden. 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  es  scheinen,  als  lägen 
die  Verhältnisse  bei  der  Retinitis  haemorrhagica  ähnhch, 
da  ja  auch  hier  neben  blutig  infarcirten  stets  normale  Netz- 
hautparthieen  sich  finden.  Es  ist  aber  zu  bedenken,  dass, 
von  ganz  leichten  Fällen  abgesehen,  die  Blutungen  als  Ur- 
sache der  Sehstörung  nicht  in  Betracht  kommen.  Durch 
die  Untersuchungen  von  Michel,  Wagenmann  u.  A. 
wissen  wir,  dass  den  schwereren  Fällen  dieser  Erkrankung 
—  von  den  toxischen  Netzhautblutungen  abgesehen  —  in 
der  Regel  schwere  Gefässerkrankungen  thrombotischer  oder 
emboUscher  Natur  zu  Grunde  liegen,  welche  die  Circulation 
in  der  Netzhaut  auf  ein  Minimum  reduciren  oder  wie  z.  B. 
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in  Fall  1  von  Wagenmann  ^)  ganz  aufheben.  Hiervon 
wird  natürlich  die  Nervenfaserschicht,  die  von  dem  zweiten 
Emährungsgefässsystem  für  die  Betina,  der  Choriocapillaris, 
am  weitesten  entfernt  ist,  am  stärksten  betroffen  sein;  ihre 
Function  muss  am  stärksten  leiden.  Anatomische  Unter- 
suchungen lassen  in  ihr  und  der  Ganglienzellenschicht  be- 
reits höchstgradige  Veränderungen  erkennen  zu  einer  Zeit, 
wo  die  äusseren  Netzhautschichten  an  den  von  Blutungen 
freien  Stellen  noch  gut  erhalten  sind').  Und  da  in  ihr 
Sehfasem  und  Pupillarfasem  neben  einander,  wahrschein- 
lich innig  gemischt  verlaufen,  so  wird  Sehschärfe  und 
Pupillenweite  in  annähernd  gleichem  YerhäUaiiss  afficirt 
sein.  So  finden  wir  in  der  That  in  meinen  beiden  Fällen 
bei  einer  Sehschärfe  von  Handbewegungen,  resp.  Finger- 
zählen in  Vi  ^  ^e  Pupillenweite  auf  4V4j  resp.  4*/4  mm 
gestiegen,  und  in  Wagenmann's  eben  citirtem  Falle  1 
war  bei  absoluter  Amaurose  auch  die  Beflexerregbark^t 
des  af&cirten  Auges  völlig  erloschen. 

Ganz  ähnUch  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  blanden 
Embolie.  Die  Aufhebung  der  Circulation  in  den  Netz- 
hautgefässen  erzeugt  zuerst  Lähmung,  dann  Untei^ang  der 
Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschicht,  wahrend  die  durch 
die  Choriocapillaris  ernährten,  äusseren  Netzhautschichten 
bei  anatomischen  Untersuchungen  bekanntlich  noch  nach 
Jahren  intact  gefunden  werden.  Dem  entsprechend  finden 
wir  auch  hier  Sehfasem  und  Pupillarfasem  in  gleichem 
Grade  geschädigt  Bei  absoluter  Amaurose  haben  wir 
Beflextaubheit  (Alexander)^),  und  ich  zweifle  nicht,  dass 
wir  auch  die  Pupillen  ebenso  erweitert  finden  würden,  wie 
bei  Opticusdurchtrennung.   Ist  durch  ein  vor  dem  Embolus 

*)  Anat.  Untersuchgn.  üb  einseit.  Ret.  haemorrhag.  mit  SecnndSr- 
glaukom  etc.  v.  Graefe's  Arch.f.  Ophthalm.  XXXVIII.  3.  S.  213.  1892. 

*)  Wagenmann,  loc.  cit 

^)  Wiederherstellung  der  Function  bei  einer  sedis  Jahre  alten 
Kmbolie  der  Art.  centralis  retinae.  Bericht  über  die  Heidelberger 
Versammlung  1896.    S.  258. 
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nch  abzweigendes  oder  ein  cilioretinales  Oefäss  ein  kleines 
paracentrales  Gesichtsfeld  erhalten,  so  erreicht  die  Pupillen- 
weite nicht  ganz  den  Grad,  wie  bei  Opticusdurchschneidung 
und  ein  kleiner  Best  von  Reflexerregbarkeit  ist  erhalten  (Fall 
Alexander,  wo  die  abnorme  Pupillenweite  wegen  Doppel- 
seitigkeit der  Embolie  sofort  auffiel,  meine  beiden  Fälle).  Das 
hierdurch  bewiesene  Erhaltenbleiben  einer  allerdings  geringen 
Anzahl  Pupillarfasem  zeigt  uns,  dass  der  Pupillarreflex  nicht 
allein  von  der  Macula  ausgelöst  wird,  sondern  dass  auch  die 
paracentralen  Netzhautparthieen  Pupillarfasem  entsenden, 
wenn  auch  wahrscheinlich  in  weit  geringerer  Anzahl  als  die 
Macula. 

Was  schUessUch  die  Fälle  von  Retinitis  specifica  be- 
trifit,  so  würde  ich  nicht  wagen,  die  beobachtete,  so  gering- 
fügige —  Vi — Inam  —  Pupillenerweiterung  für  eine  pa^ 
thologische  Erscheinung  zu  erklären,  wenn  sie  nicht  so  con- 
stant  in  allen  Fällen  —  mit  Ausnahme  eines  im  Rückgänge 
begriffenen  —  gewesen  und  bei  wiederholten  Untersuchungen 
stets  von  neuem  gefunden  wäre.  So  aber  möchte  ich  doch 
glauben,  dass  bei  dieser  im  secundären  Stadium  der  Lues 
auftretenden  Erkrankung  auch  die  Pupillarfasem  afficirt 
sind,  und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  selbst  bei  geringer 
Sehstörung  —  ^/^ — ^,5  —  eine  Pupillenerweiterang  gegen- 
über dem  gesunden  Auge  sich  constatiren  lässt  Dieselbe 
ist  zweifellos  auf  die  Erkrankung  der  Retina  zurückzu- 
führen, welche  bekanntlich  hauptsächlich  in  den  inneren 
Schichten  localisirt  ist,  während  die  Sehstörang  sicher  zum 
grossen  Theile  auf  der  begleitenden  Glaskörpertrübung  be- 
mht  Medientrübung  aber,  selbst  mature  Cataract,  ver- 
grÖBsert  die  Pupillenweite  nicht,  wie  Tabelle  VII  zeigen 
wird.  So  erklärt  sich  auch  der  anfangs  aufüallende  Befund 
in  Fall  15,  wo  bei  S=  Viso  die  Pupille  nur  */*  ^^  weiter 
gefunden  wurde,  als  auf  der  gesunden  Seite.  Die  starke 
Sehstörung  war  hier  zum  grössten  Theil  durch  die  massen- 
haften Glaskörpertrübungen  bedingt. 
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Zu  den  Erkrankungen,  bei  welchen  die  Sehstörung  in 
den  früheren  Stadien  im  Wesentlichen  durch  Alteration 
der  äusseren  Netzhautschichtea  bedingt  ist,  hatte  ich  die 
Ablösung  und  die  Pigmentdegeneration  gezählt  Die  Netz- 
haut hat  bekanntlich  ein  doppeltes  Emährungsgefässsystem; 
für  die  inneren  Schichten  sorgen  die  Verzweigungen  der 
Centralarterie  in  der  Netzhaut,  während  die  äusseren 
Schichten  auf  die  CJhoriocapillaris  angewiesen  sind.  Von 
dieser  entfernt  sich  nun  die  Netzhaut,  wenn  sie  sich  ablöst 
Dadurch  muss  ihre  Ernährung  von  der  Aderhaut  aus  auf 
ein  Minimum  reducirt  werden.  Trotzdem  geht  die  StÄbchen- 
und  Zapfenschicht  nicht  zu  Grunde,  sondern  sie  erhält 
sich  Wochen  lang  durchaus  normal  und  ist  im  Stande, 
ihre  vollen  Functionen  sofort  wieder  aufzunehmen,  sowie  sie 
unter  günstigere  Emährungsbedingungen  gesetzt  wird.  Dies 
beweist  jeder  Fall,  in  welchem  es  nicht  zu  lange  nach  Ein- 
tritt der  AblOsiuig  gelingt,  z.  B.  diux;h  eine  Skleralpunction, 
die  Netzhaut  wieder  zur  Anlagerung  an  die  Aderhaut  zu 
bringen.*)  Wir  müssen  hieraus  schliessen,  dass  während 
des  Bestehens  der  Ablösung  das  Gefässsystem  der  Netz- 
haut vicariirend  auch  für  die  äusseren  Schichten  eintreten 
kann.  Natürlich  aber  müssen  sich  diese  unter  sehr  viel 
schlechteren  Emährungsbedingungen  befinden  als  die  inneren 
Schichten;  der  zum  Neuroepithel  gelangende  Strom  genügt 
gerade,  es  lebend  zu  erhalten,  befähigt  es  aber  nicht,  seine 
Functionen  in  nennenswerthem  Umfange  auszuüben.  Eine 
weitere  Ursache  für  die  Amblyopie  bei  Ablatio  haben  wir 
in  der  Trennung  der  Membran  vom  Kgmentepithel  zu 
suchen,  welch  letzteres  höchst  wahrscheinUch  bei  der  Pro- 

*)  Sehr  schön  demonstrirt  dies  Fall  4  der  Tabelle,  bei  welchem 
ich  zufällig  ^/g  Jahr  vor  Eintritt  der  Ablösung  Sehschärfe  und  Re- 
fraction  hatte  feststellen  können.  Hier  erzielte  ich  durch  die  Func- 
tion wieder  genau  die  gleiche  Myopie  und  die  gleiche  Sehschärfe 
und  dieser  Zustand  hielt  sich,  so  lange  ich  die  Patientin  in  Beob- 
achtung hatte;  allerdings  war  das  nur  die  ersten  sechs  Wochen  nach 
der  Entlassung. 
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duction  der  Sehstoffe  eine  wichtige  Rolle  spielt  Beide 
Momente  greifen  aber  in  den  äusseren  Schichten,  haupt- 
sächlich den  Stäbchen  und  Zapfen  selbst,  an,  während  die 
inneren  Schichten  Wochen  lang  —  nach  Bach  *)  2  Monate  — 
intact  bleiben.  Während  dieser  ganzen  Periode  ist  bei 
höchstgradiger  Amblyopie  die  Reflexempfindlichkeit  des 
Auges  durchaus  normal;  weder  Pupillenweite,  noch  Pupillen- 
reaction  lassen  irgend  eine  Abnormität  erkennen,  wie  Fall 
1— 6a  der  Tabelle  zeigen.  Nur  in  Fall?,  rechtes  Auge  und  7a, 
fand  sich  die  Pupille  auf  4^«  resp.  3^/4  mm  erweitert  und  die 
Reflexerregbarkeit  war  herabgesetzt  Hier  aber  bestand  die 
Ablösung  bereits  seit  2  resp.  3  Jahren,  und  um  diese  Zeit 
finden  sich,  wie  wir  besonders  durch  die  schönen  Unter- 
suchungen Nordenson's*)  wissen,  bereits  Veränderungen 
durch  die  ganze  Dicke  der  Membran,  vor  Allem  Schwund 
der  Ganglienzellen,  Rarefaction  der  Kömerschichten  und 
Wucherung  des  Stützgwebes.  Leider  haben  wir  in  diesem 
Stadium  nur  selten  Gelegenheit,  die  Pupillenweite  zu  messen, 
da  gewöhnlich  schon  entzündliche  Veränderungen  an  der 
Iris  aufgetreten  sind.  In  den  eben  erwähnten  Fällen  fehlte 
davon  noch  jede  Spur,  wie  die  Pupillenreaction  bei  Be- 
schattung des  weniger  kranken  linken  Auges  bewies. 

Analog  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Pigmentdegene- 
ration, bei  welcher  wir,  wie  besonders  Wagenmann ^) 
und  nach  ihm  Bürstenbinder*)  betont  haben,  den  pri- 
mären Heerd  der  Erkrankung  in  der  Aderhaut  zu  suchen 
haben.  Damach  hätten  wir  auch  hier  die  ersten  Ver- 
änderungen in  den  äusseren  Schichten  zu  erwarten,  und  in 


*)  Die  Nervenzellenstrnctur  der  Netzhaut  in  normalen  u.  pathol. 
Zuständen,  y.  Graefe's  Arch.  f.  OphthaJm.  XLI.  3.  S.62.  1895* 

*)  Die  NetzhautablOsung.    Wiesbaden  1887. 

')  Beitrag  zur  Kenntniss  der  pathol.  Anatomie  der  Retinitis  pig- 
mentosa. V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XXXVII.  1.  S.  230.  1891. 

^)  Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  yon  Retinitis  pig- 
mentosa,   y.  Graefe's  Archiy  f.  Ophthalm.  XLI.  4.  S.  175.  1895. 
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derThat  haben  die  anatomischen  Untersuchungen  Deutsch- 
mann's^),  Wagenmann's,  Bürstenbinder's  u.  A.  er- 
geben, dass  sehr  bald  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht, 
dann  allerdings  auch  die  Ganglienschicht  zu  Grunde 
gehen,  während  die  Kömerschichten,  besonders  die  innere 
(Bürstenbinder),  und  die  Nervenfaserschicht  sich  weit  län- 
ger erhalten.  Nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  kann 
ich  diese  Resultate  nur  bestätigen.  Leider  konnte  ich  nur 
bei  drei  Kranken  mit  dieser  AflFection  die  Pupillenverhält- 
nisse feststellen,  doch  waren  dies  besonders  geeignete  Fälle, 
da  die  Sehschärfe  bereits  erheblich  gesunken,  also  auch  die 
Macula  schon  afficirt  war.  Trotzdem  fand  ich  die  Pupillen- 
weite noch  innerhalb  normaler  Grenzen,  während  die  ßeflex- 
erregbarkeit  in  dem  Falle  mit  S  =  V70  allerdings  schon  ein 
wenig  herabgesetzt  war,  was  übrigens  das  minimale  Gre- 
sichtsfeld  mit  einem  Durchmesser  von  nur  5  — 15^,  also 
nicht  einmal  die  ganze  Macula  umfassend,  auch  geradezu 
fordert  Die  geringe  Zahl  der  beobachteten  Fälle  verbietet 
es,  weitergehende  Schlüsse  zu  ziehen,  und  ich  werde  mich 
in  den  folgenden  Darlegungen  hauptsächhch  auf  die  Be- 
funde bei  Netzhautablösung  stützen;  ich  glaube  aber,  dass 
die  Untersuchung  einer  grossen  Zahl  von  Pigmentdegenera- 
tionen interessante  Aufschlüsse  über  die  Vertheilung  der 
Pupillarfasern  in  der  Netzhaut  ergeben  würde. 

Wie  ist  es  nun  zu  verstehen,  dass  bei  frischer  Netz- 
hautablösung und  anscheinend  auch  bei  der  Pigmentdegene- 
ration der  Netzhaut  trotz  höchstgradiger  Sehstörung  nor- 
male Pupillenweite  gefunden  wird.  Theoretisch  sind  zwei 
Möglichkeiten  denkbar.  Entweder  der  Pupillarreflexbogen 
beginnt  in  den  Stäbchen  und  Zapfen;  dann  muss  das 
Pupillenspiel  eine  so  untergeordnete  Function  derselben  dar- 
stellen, dass  selbst  Störungen,  welche  diese  Schicht  zum 
räumlichen   Sehen    gänzlich    ungeeignet   machen,  sie  nicht 

')  Einseitige  typische  Retinitis  pigmentosa  mit  pathologisch - 
anatomischem  Befund.  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  I.  S.  269.  1891. 
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hindern,  den  lichtreiz  in  normaler  Stärke  durch  die  Pupillar- 
fasem  zum  Oculomotoriuskern  zu  leiten.  Oder  aber  der 
Fupillarrefiexbogen  beginnt  gar  nicht  im  Neuroepithel,  son- 
dern in  den  inneren  Netzhautschichten. 

Während  bisher  stillschweigend  stets  die  erstere  An- 
sicht als  die  richtige  angenommen  wurde,  hat  sie  bei  näherer 
Betrachtung  schon  a  priori  gar  nicht  viel  Wahrscheinlich- 
keit für  sich.  Weshalb  wohl  sollten  im  ganzen  Verlaufe 
der  optischen  Bahnen  getrennte  Sehfasem  und  Pupillar- 
iaaem  ezistiren,  wenn  beide  in  der  Peripherie  von  dem- 
selben Gebilde  ausgehen,  beide  ihren  specifischen  Reiz  durch 
dieselbe  Faser,  nämUch  die  des  Zapfen-  resp.  Stäbchen- 
koms  erhalten.  Wäre  eine  solche  Verquickung  der  Functionen 
in  einer  Faser  möglich,  was  die  heutige  Physiologie  leugnet, 
so  sollte  man  erwarten,  dass  die  Scheidung  in  Seh-  und 
Pupillarfasem  erst  dort  eintrete,  wo  beide  Faserarten  ihre 
gesonderten  Wege  einschlagen,  was,  wie  oben  auseinander- 
gesetzt, nicht  der  Fall  ist. 

Weiter  ist  eine  sehr  interessante  Beobachtung  von 
Baumeister^)  hier  anzuführen.  Es  handelt  sich  um  ein 
21jähriges,  seit  Geburt  absolut  blindes  Mädchen  mit  doppel- 
seitigem Mikrophthalmus,  Nystagmus  und  weissen  Papillen. 
Trotzdem  zeigten  beide  Augen  normale  Pupillenweite  — 
3^/)  mm  —  und  eine  zwar  langsame,  aber  ziemlich  aus- 
giebige Pupillarreaction;  jedoch  nur  die  directe  Reaction, 
die  consensuelle  fehlte  vollständig.  Besonders  deutlich  war 
dies,  wenn  nur  ein  Auge  verdeckt  wurde ;  nach  dem  Oeffiien 
desselben  bestand  erhebliche  Pupillendifferenz,  die  20  Se- 
cunden  brauchte,  um  sich  auszugleichen.  Wenn  auch  in 
diesem  Falle  die  Papillen  weiss  waren,  so  deutet  der  con- 
genitale Mikrophthalmus  doch  (Jarauf  hin,  dass  wir  den 
primären  Krankheitsheerd  im  Bulbus,  die  Ursache  der 
Amaurose  in  einer  unvollständigen  Bildung  der  Retina  zu 

*)  Directe  Reaction  der  einzelnen  Pupillen  auf  Licht  bei  ange- 
borener Amaurose,  v.  Graef e's  Arch.  f.  Ophthalm.  XIX.  2.  S.  272. 1873. 
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suchen  haben,  in  Folge  deren  sich  auch  der  Opticus  nicht 
normal  entwickeln  konnte.  Auch  wüsste  ich  mir  nach 
meinen  oben  geschilderten  Untersuchungen  keine  Opticus- 
affection  zu  denken,  welche  die  Sehfasem  absolut  vernichtet, 
die  Pupillarfasem  aber  nur  wenig  alterirt.  Vielmehr  ist 
die  wahrscheinlichste  Erklärung  eine  rudimentäre  Entwick- 
lung der  Netzhaut:  bei  yöUigem  Fehlen  des  Neuroepithels 
waren  die  inneren  Schichten  leidlich  entwickelt  In  Folge 
dessen  kamen  auch  die  Sehfasem,  die  bekanntlich  von  der 
Betina  in  den  Opticus  hinein  dem  Gehini  zu  wachsen,  gar 
nicht  zur  Entwicklung;  der  Sehnerv  blieb  rudimentär,  die 
Papillen  blass.  Das  Fehlen  der  consensuellen  Pupillar- 
reaction  muss  durch  Abnormitäten  im  Verlauf  der  Pupillar- 
fasem erklärt  werden. 

Schliesslich  fordert  das  Verhalten  der  Pupillenweite 
und  -reaction  bei  Netzhautablösung  und  Pigmentdegeneration 
zu  der  Annahme  heraus,  dass  der  Pupillarreflexbogen  nicht 
bis  zum  Neuroepithel  reicht,  sondern  schon  in  den  inneren 
Schichten  endet  Auch  die  Erscheinungen  bei  der  Betinitis 
specifica  deuten  darauf  hin.  Hier  finden  wir  anatomische 
Verändemngen  fast  ausschliesslich  in  den  inneren  Schichten, 
die  Stäbchen  und  Zapfen  sind  gar  nicht  alterirt  und  hier 
haben  wir  auch  bei  ganz  geringfügiger  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  schon  nachweisbare  Stömngen  in  den  Pupillar- 
fasem, resp.  deren  Endigungen  in  der  Netzhaut 

Sehen  wir  uns  nun  nach  Gebilden  in  den  inneren 
Schichten  um,  welche  man  als  Endglieder  der  Pupillarfasem 
ansprechen  könnte,  so  fällt  mein  Blick  in  erster  Linie  auf 
eine  Gmppe  von  Zellen,  die,  in  der  früheren  inneren  Kömer- 
schicht  gelegen,  von  Greeff*)  nach  Bamon  y  Cajal  als 
amakrine,   von    Kallius^j^  wohl   besser   als   parareticuläre 

*)  Der  Bau  der  menschlichen  Retina.  Augenärztliche  Unterrichts- 
tafeln. Heft  X,  S.  7.   1896. 

')  Untersuchungen  über  die  Netzhaut  der  Säugethiere.  Ana- 
toraische Hefte  von  Merkel  und  Bonnet.   I.  Abth.   X.  Heft   1894. 


UnterBuchungen  zur  Pftthologie  der  Papillenweite  etc.      395 

Zellen  bezeichnet  worden  sind.  Ihr  Charakteristicum  ist 
das  Fehlen  eines  jeden  nach  den  äusseren  Schichten  auf- 
steigenden Fortsatzes;  ihre  Fortsätze  verzweigen  sieh  zum 
Theil  in  verschiedenen  Höhen  der  inneren  granuhrten  Schicht, 
zum  Theil  sind  sie  nach  abwärts  gerichtet  und  sollen  nach  den 
von  Kallius  an  Säugethieren  angestellten  Untersuchungen 
an  die  aufsteigenden  Fortsätze  der  Ganglienzellen  herantreten. 
DogieP)  hingegen,  welcher  auch  menschUche  Augen  mit  den 
electiven  Färbemethoden  untersuchen  konnte,  behauptet^  dass 
ein  Theil  der  parareticulären  Zellen  einen  Fortsatz  direct  in 
die  Nervenfaserschicht  und  den  Opticus  schickt,  und  zwar 
gehe  dieser  Fortsatz  zum  Theil  aus  dem  ZeUleib  selbst  hervor, 
bei  anderen  entstehe  er  durch  eine  Vereinigung  mehrerer 
convergirender  Protoplasmafortsätze.  Sollte  sich  diese  Be- 
hauptung Dogiel's  bestätigen,  so  würde  dieser  anatomische 
Befund  eine  wesentliche  Stütze  meiner  Annahme  bilden. 

Bisher  existirt  eine  einigermaassen  befriedigende  Deu- 
tung der  physiologischen  Thätigkeit  dieser  Zellen  nicht 
Nur  so  viel  steht  fest,  dass  es  keine  Stützzellen  sind,  son- 
dern gangUöse  Elemente.  Cajal  erklärt  sie  für  die  Endi- 
gung centriiugaler  Fasern,  ohne  jedoch  bestimmte  Gründe 
dafür  anzuführen.  Merkel*)  dagegen  möchte  diese  Fasern 
eher  für  sensible  Gebilde  halten,  wenigstens  bis  eine  bessere 
Erklärung  gefunden  sei.  Ich  glaube,  dass  ihre  Deutung  als 
Aufiiahmestelle  für  den  Lichtreiz,  der  durch  die  Pupillar- 
fasem  zum  Oculomotorius  geleitet  werden  soll,  weder  ana- 
tomischen noch  physiologischen  Schwierigkeiten  begegnet, 
imd  deshalb,  zusammengehalten  mit  den  Ergebnissen  der 
klinischen  Untersuchung  Anspruch  auf  einen  grossen  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit  erheben  kann*). 

^)  lieber  die  nervösen  Elemente  in  der  Netzhaut  des  Menschen. 
Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.  Bd.  XXXVIII.  1891. 

')  Siehe  bei  Kallius. 

*)  Vgl.  Schirm  er,  Ueber  die  Function  der  parareticulAren  oder 
amakrinen  Zellen  in  der  Netzhaut  Bericht  tkber  den  Heidelberger 
Ophthalmologencongress.   1897. 

T.  Onefe's  Arehir  fUr  Ophthalmologie.  XLIV.  26 
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D.  Pupillenweite  bei  Erkrankungen  der  Aderhaut 
Vorstehende  Tabelle  beweist,  dass  Chorioiditiden  im 
Allgemeinen  einen  Einfluss  auf  die  Pupillenweite  nicht  aus- 
üben, selbst  bei  höchstgradiger  Herabsetzung  der  centralen 
Sehschärfe.  Die  Erklärung  ist  jedenfalls  in  dem  zerstreuten 
Auftreten  der  entzündlichen  Heerde,  resp.  Narben  zu  suchen, 
die  grosse  Netzhautparthieen  gänzlich  unberührt  lassen. 
Ob  und  inwieweit  noch  der  Umstand  in's  Gewicht  fallt, 
dass  bei  Entzündungen  der  Aderhaut  in  erster  Linie  die 
äusseren  Netzhautschichten  mit  betroffen  werden,  lässt  sich 
nicht  entscheiden;  yermuthlich  käme  dies  höchstens  in  ganz 
frischen  FäUen  in  Betracht,  da  ja  später  die  ganze  Dicke 
der  Retina  an  der  bindegewebigen  Degeneration  Theil  nimmt 
In  den  meisten  der  obigen  Fällen  aber,  besonders  bei  den 
centralen  Chorioiditiden,  handelte  es  sich  um  längst  abgelaufene 
Processe.  Wir  müssen  hieraus  den  Schluss  ziehen,  dass 
durchaus  nicht  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Pupillar- 
fasem  in  der  Macula  endet,  sondern  dass  sehr  erhebliche 
Mengen  zu  den  paracentralen  und  peripheren  Netzhaut- 
parthieen sich  begeben;  der  gleiche  Schluss,  zu  dem  uns 
das  Verhalten  der  Pupillenweite  bei  der  Embolie  in  Fall  23 
der  Tabelle  V  geführt  hatte.  Nur  wenn  die  Ausdehnung 
der  untergegangenen  Netzhautstellen  eine  sehr  grosse  ist, 
wie  in  Fall  4,  9  und  14  der  vorstehenden  Tabelle,  ist  auch 
die  Zahl  der  untergegangenen  Pupillar&sem  so  gross,  dass 
die  Pupillenweite  über  die  Norm  steigt  und  die  Reflex- 
erregbarkeit des  betroffenen  Auges  sinkt  Der  Ausfedl  ge- 
ringerer Mengen  dieser  Fasern  ist  mit  den  beiden  von  mir 
angewandten  Methoden  nicht  diagnosticirbar. 

E.   Pupillenweite  bei  Medientrübungen 

und  functionellen  Amblyopieen. 

Ich  habe  in  der  folgenden  Tabelle  nur  einen  Bruch- 

theil  der  untersuchten  Fälle  von  Cataract  angeführt     Aus 

allen  ergiebt  sich,  dass  die  Medientrübung  als  solche  einen 
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Eiiifluss  auf  die  Pupillar£Etöem  nicht  ausübt  Wenn  auch 
dieselbe  die  einfallenden  Lichtstrahlen  so  unregehnässig 
bricht,  dass  nur  ein  ganz  verschwommenes  Netzhautbild 
entsteht,  welches  in  der  Regel  nur  zum  Erkennen  von  Hand- 
bewegungen ausreicht,  so  ist  doch  die  Summe  der  die  Ca- 
taract  passirenden  Strahlen  gross  genug,  um  die  Pupillar- 
fEtöem  in  normaler  Stärke  zu  erregen. 

Von  Ausnahmen  erwähne  ich  zuerst  Fall  1  und  6. 
Beide  Male  war  die  Eiunmer  sehr  seicht  durch  die  noch 
eriieblich  gequollene  linse.  Die  Iris  war  also  gezwungen 
einen  steileren  Kegel  zu  bilden,  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen, die  Pupille  wurde  durch  die  abnorm  weit  vor- 
stehende linse  auseinander  gedrängt.  Mit  dieser  Erklärung, 
die  ledigUch  ein  mechanisches  Moment  heranzieht,  hingegen 
intacte  PupiUarEasem  annimmt,  harmonirt  auch  die  normale 
Reflexerregbarkeit,  die  ich  in  beiden  Fällen  constatiren 
konnte  und  der  Umstand,  dass  in  Fall  1  auch  bei  gleich- 
zeitiger Betrachtung  beider  Augen  die  rechte  Pupille  weiter 
war,  als  die  linke.   Fall  6  betraf  einen  einäugigen  Patienten. 

Mein  besonderes  Interesse  erregte  Fall  5,  in  welchem 
die  Pupillenweite  des  rechten  schon  seit  sechs  Jahren  cata- 
ractösen  Auges  abnorm  gross,  und  gleichzeitig  die  Reflex- 
erregbarkeit herabgesetzt  gefunden  wurde,  während  die  Pu- 
pille vom  Unken  Auge  aus  normal  reagirte;  Lichtschein  und 
Projection  waren  ungenügend.  Es  ist  ja  eine  nicht  so  ganz 
selten  zu  beobachtende  Thatsache,  dass  in  Augen,  die  seit 
längeren  Jahren  völlig  cataractös  sind,  Lichtschein  und  Pro- 
jection ungenügend  sind,  ohne  dass  deswegen  eine  Störung 
im  nervösen  Apparat  vorzuhegen  braucht;  die  Extraction 
schafft  auch  hier  normalen  Visus.  Der  Fall  5  zeigt,  dass 
unter  diesen  Verhältnissen  auch  die  Function  der  Pupillar- 
fasem  nachlassen  kann.  Ob  sie  sich  ebenso  nach  der  Ope- 
ration wieder  einstellt,  wie  die  Function  der  Sehfasem,  lässt 
der  Fall  nicht  erkennen,  da  nach  der  doppelseitigen  Extraction, 
durch  die  beiderseits  normale  Sehschärfe  erzielt  wurde,  die 
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tiefe  Kammer  und  einzelne  hintere  Synechieen  die  Gre- 
winnung  vergleichbarer  Resultate  unmöglich  machten. 

Fall  8  bis  14  schliesslich  zeigen,  dass  bei  Amblyopieen 
ohne  Befund,  hysterische  Amblyopie,  congenitale  Amblyopie, 
Amblyopie  schielender  Augen  die  Pupillenweite  und  Beflex- 
erregbai^eit  sich  nicht  ändert  Fälle  von  hysterischer 
Amaurose  konnte  ich  leider  nicht  untersuchen.  Nach  den 
Angaben  von  Knies ^)  und  Berger')  soll  bei  ihnen  die 
Pupillarreaction  meist  erhalten,  zuweilen  aber  auch  erloschen 
sein.  Ich  muss  es  mangels  eigener  Beobachtungen  dahin- 
gestellt sein  lassen,  ob  in  den  letzten  Fällen  eine  gleich- 
zeitige Lähmung  der  centripetalen  Pupillarfasem  Yorli^;L 
Es  würde  dies  gegen  die  Annahme  eines  centralen  Sitzes 
der  hysterischen  Amaurose  sprechen  und  eine  Locaüsation 
im  Opticus  weit  wahrscheinlicher  machen,  wie  sie  uns  Tor 
Allem  die  Befiinde  von  Leber')  nahe  legen.  Vielleicht 
ist  der  Sitz  der  Pupillenstörungen  aber  in  die  centrifugalen 
Fasern  zu  verlegen.  So  sagt  Wilbrand^):  „Je  nachdem 
die  Nerven  der  Lis  nach  der  spastischen  oder  paretischen 
Seite  hin  mit  afiGicirt  sind,  ist  die  Weite  der  Pupillen  ver- 
schieden und  ihre  Beaction  auf  Licht  erhalten  oder  auf- 
gehoben." 

Zum  Schluss  möchte  ich  die  Hauptresultate  dieser  Ar- 
beit in  einigen  kurzen  Sätzen  zusammen&ssen. 

1.  Die  Pupillarfeisem  sind  in  ihrem  ganzen  Verlauf  bis 
zu  ihrer  Endigung  in  der  Retina  von  den  Sehfasem  ge- 
trennte, unabhängige  Gebilde. 

*)  Die  Beziehungen  des  Sehorgans  zu  den  übrigen  Krankheiten 
des  Körpers.    Wiesbaden,  1893.  S.  220. 

*)  Les  maladies  des  yeux  dans  leurs  rapports  avec  la  patho- 
logie  gön^rale.   Paris  1892.  S.  128. 

')  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  in  Graefe- 
Saemisch's  Handb.  Bd.  V.  1877.  S.  985  u.  lieber  periphere  Sehnerven- 
affectionen  bei  Hysterischen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  J892.  Nr.  33. 

*)  Ueber  Sehstörungen  bei  fiinctionellen  Nervenleiden.  Leipzig 
1892.   S.  38. 
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2.  Die  Pupillarfasem  enden  nicht  in  der  Stäbchen- 
und  Zapfenschicht,  sondern  in  den  inneren  Netzhautschichten; 
ihre  Endorgane  sind  wahrscheinlich  die  von  Kallius  „para- 
reticuläre",  von  Greeff  „amakrine"  genannte  Zellen. 

3.  Der  grössere  Theil  der  Pupillarfasem  endet  in  der 
Macula  und  ihrer  Umgebung;  doch  gehen  auch  von  der 
Peripherie  genügende  Mengen  aus,  um  die  Auslösung  des 
Pupillarreflexes  zu  ermöglichen  und  die  Pupillenweite  kleiner 
zu  gestalten,  als  bei  totaler  Opticusdurchschneidung. 

4.  Im  Opticusstamme  scheinen  die  PupillarÜG^em 
neben  den  zu  gleichen  Netzhautparthieen  gehörigen  Seh- 
üasem  zu  verlaufen. 

5.  Die  physiologische  Pupillenweite  ist  das  Resultat 
nicht  der  elastischen  Spannungen  in  der  Iris,  sondern  einer 
reflectorischen  Sphinktercontraction. 

6.  Die  Pupillarfasem  im  Sehnerven  sind  gegen  mecha- 
nische Compression  sehr  viel  widerstandsfähiger,  als  die  Seh- 
fasem;  von  diffusen  entzündlichen  Processen  dagegen,  seien 
sie  retrobulbär  oder  intrabulbär,  werden  sie  etwa  gleich 
stark  afiScirt,  wie  die  Sehfasem,  so  dass  die  Untersuchung 
der  Pupillenweite  ein  gutes  diagnostisches  Hil&mittel  zur 
Unterscheidung  retrobulbäi-er  Compression  und  retrobulbärer 
Entzündung  ist 

7.  Erkrankungen  der  Retina  afficiren  die  Pupillar- 
fasem nur,  wenn  in  grösserer  Ausdehnung  auch  die  inneren 
Netzhautschichten  ergriffen  sind.  Beschränkt  sich  eine  selbst 
hochgradige  Stömng  im  WesentUchen  auf  die  äusseren 
Schichten,  so  leidet  die  Function  der  Pupillarfasem  nicht. 

8.  Erkrankungen  der  Aderhaut  alteriren  die  Pupillar- 
fasem nur,  wenn  sie  ausserordentlich  ausgedehnt  und  intensiv 
sind,  so  dass  auch  eine  erhebliche  Netzhauterkrankung  an- 
genommen werden  muss. 

9.  Bei  den  sogenannten  Amblyopieen  ohne  Befund: 
hysterische  Amblyopie,  congenitale  Amblyopie,  Schiel- 
amblyopie  leidet  die  Function  der  Pupillarfasem  nicht. 


Ueber  das  Verhalten  des  Sehpurpurs 
bei  der  Netzhautablosung. 

Von 

Dr.  N.   Andogsky 
aus  Petersburg. 

(Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  Th.  Leber  in  Heidelberg.^ 

Zahlreiche  und  eingehende  Untersuchungen  von  W. 
Kühne*)  und  seinen  Schülern  über  den  Sehpurpur  haben 
gezeigt;  dass  die  Epithelschicht  der  Netzhaut,  welche,  wie 
bekannt,  mit  den  den  Sehpurpur  enthaltenden  Aussen- 
ghedem  der  Stäbchen  in  engerer  Beziehung  steht,  als  Re- 
generator des  Sehpurpurs  zu  betrachten  ist. 

Unt^-suchungen  über  das  Verhalten  des  Sehpurpurs 
bei  Netzhautablösung,  bei  welcher  diese  engere  Beziehung 
unterbrochen  ist,  da  die  Epithelschicht  der  Netzhaut  auf 
der  Oberfläche  der  Chorioidea  haften  bleibt,  können  nach 
zwei  Richtungen  hin  von  Interesse  sein:  1.  Zur  Ausfüllung 
einer  Lücke  unserer  Kenntnisse,  über  das  Verhalten  des  Seh- 
purpurs bei  einem  nicht  selten  vorkommenden  pathologischen 
Process  der  Netzhaut  und  2.  zur  Controle  der  von  W.  Kühne 
aufgestellten  Theorie. 


^)  Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  Institute  der  Uni- 
versität Heidelberg,  Bd.  I,  II  und  III.  Das  Resum^  seiner  Arbeiten 
in  Hermann's  Handbuch  der  Physiologie,  Bd.  III,  Th.  1.  1879: 
W.  Kühne,  Chemische  Vorgänge  in  der  Netzhaut 
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Bevor  ich  zur  Mittheilung  meiner  eigenen  Beobach- 
tungen übergehe,  erlaube  ich  mir  hia:  in  Kürze  an  die 
von  W.  Kühne  erlangten  Resultate  zu  erinnern. 

Die  unter  ge^nssen  Umständen  zu  beobachtende  Purpur- 
farbung  der  Stäbchenaussenglieder  der  Netzhaut  der  meisten 
Thiere  rührt  von  einem  sie  durchtränkenden  lichtempfind- 
lichen Stofife  her.  Diese  Färbung  bleicht,  dem  Lichte  aus- 
gesetzt, bis  zum  völligen  Verschwinden  aus,  und  kann  in 
einem  normalen  Auge  bei  Abschluss  vom  Lichte  wieder 
zum  Vorschein  kommen.  Der  Process  der  Bleichung  voll- 
zieht sich  gesetzmässig  und  stufenweise,  wobei  die  Purpur- 
farbe allmähhch  in  Both,  Rosa,  Orange  und  Gelb  über- 
geht, indem  der  Sehpurpur  in  Sehgelb  -—  das  erste  stän- 
dige Product  der  Sehpurpurzersetzung  übergeführt  wird. 
Bei  fortgesetzter  Belichtung  geht  endlich  das  Sehgelb  in 
das  letzte  Zersetzungsproduct  des  Sehpurpurs,  das  sogen. 
Sehweiss  über.  Bei  Einwirkung  des  gewöhnlichen,  ge- 
mischten Lichtes  hängt  die  Schnelligkeit  des  Processes  von 
der  Lxtensität  und  Dauer  der  Belichtung  ab.  So  bleicht 
z.  B.  die  bei  SonnenUcht  aus  dem  Auge  eines  Frosches 
herausgenommene  Netzhaut  in  einigen  Secunden,  während 
sie  bei  schwachem  Tageslicht  einige  Minuten,  sogar  20— 
30  Minuten,  bis  zum  vöUigen  Verschwinden  der  Färbung 
braucht 

Die  Wirkung,  welche  Strahlen  des  Spectrums  von 
gleicher  Intensität,  aber  verschiedener  Wellenlänge  auf  den 
Sehpurpur  ausüben,  ist  verschieden.  Die  langwelligen  Strahlen 
wie  Roth  und  Gelb,  führen  den  Sehpurpur  langsamer  in 
Sehgelb  über  als  die  Strahlen  von  kurzer  Wellenlänge,  vom 
violetten  Ende  des  Spectrums;  dagegen  sind  zu  weiterer 
Ueberf ührung  des  Sehgelbs  in  Sehweiss  die  violetten  Strahlen 
weniger  wirksam,  als  die  rothen  und  gelben. 

Was  den  Process  der  Regeneration  der  im  Dunkeln 
gehaltenen  Netzhaut  anlangt,  so  kam  Kühne  auf  Grund 
verschiedener  Experimente  mit  lebenden  und  aus  dem  Auge 
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herausgenommenen  Netzhäuten,  theilweise  auch  mit  Seh- 
purpurlösungen,  zum  Schluss,  dass  man  hier  eigentlich  zwei 
Processe  zu  unterscheiden  hat,  welche  von  ihm  als  Ana- 
genese und  Neogenese  bezeichnet  wurden. 

Der  Process  der  Anagenese,  welcher  besonders  deut- 
lich an  Kaltblütern  zu  beobachten  ist,  besteht  in  der  Be- 
generation  des  Sehpurpurs  aus  seinen  Zersetzungsproducten 
mit  Hilfe  eines  hypothetischen  regenerirenden  Stoffes,  des 
Rhodophylin,  welcher  der  Netzhaut  durch  ihr  Epithel 
geliefert  wird,  wobei  das  letztere  in  lebendem  oder  wenig- 
stens in  überlebendem  Zustand  sich  befinden  muss.  Mit 
Hilfe  dieses  Stoffes  vollzieht  sich  die  Regeneration  schnell 
und  mit  derselben  Gesetzmässigkeit  wie  die  Zersetzung,  aber 
in  umgekehrter  Reihenfolge. 

Der  Process  der  Neogenese  besteht  dagegen  in  der 
directen  Erzeugung  des  Sehpurpurs  durch  die  Epithelzellen 
oder  in  der  Erzeugung  einer  farblosen  Substanz,  welche 
sogleich  in  Purpur  übergeführt  wird,  sobald  sie  an  die 
Stäbchenschicht  gelangt  Dieser  Process  vollzieht  sich  sehr 
langsam  und  lässt  sich  nur  an  lebenden  Thieren  be- 
obachten. 

Die  Regeneration  des  Sehpurpurs  erfolgt  bald  durch 
Anagenese,  bald  durch  Neogenese,  was  von  verschiedenen 
Umständen  abhängig  ist  Bei  Einwirkung  sehr  schwacher 
Beleuchtung  auf  das  lebende  Auge  befinden  sich  die  Zer- 
setzung des  Sehpurpurs  und  die  Regeneration  desselben  aus 
den  Zersetzungsproducten  mit  Hilfe  der  Anagenese  im  Gleich- 
gewicht; eine  schwache  Belichtung  kann  daher  keine  Ent- 
färbung der  Netzhaut  eiues  lebenden  Auges  hervorrufen. 
Bei  stärkerer  BeUchtung  prävaHrt  allmähUch  die  Zersetzung 
über  die  Anagenese  und  wir  bekommen  eine  allmähliche 
Bleichung  des  Purpurs.  Wenn  dabei  nicht  alle  Zersetzungs- 
producte  aus  der  Siäbchenschicht  verschwunden  sind,  so 
kann  bei  Aufhebung  der  BeUchtung  die  Färbung  durch 
Uebergang  dieser  Producte  in  Sehpurpur  wieder  hergestellt 
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werden.  War  ab^  das  Auge  sehr  starker  und  andauern- 
der Belichtung  ausgesetzt,  so  wird  der  Purpur  schnell  in 
Sehweiss  übergeführt,  welcher  wahrscheinlich  durch  Re- 
sorption aus  der  Stäbchenschicht  entfernt  wird.  In  diesem 
Falle  reicht  das  BhodophyUn  allein  zur  Herstellung  der 
Netzhautfärbung  nicht  aus,  da  dasselbe  in  der  Netzhaut  kein 
Material  zur  Regeneration  findet  Die  Färbung  kann  nur 
durch  die  Uebertragung  schon  fertigen  Purpurs  aus  dem 
Epithel  der  Netzhaut  mit  Hilfe  des  langsamen  Processes 
der  Neogenese  wieder  hergestellt  werden. 

Die  im  Laufe  von  10  Minuten  durch  directes  Sonnen- 
licht gebleichte  Netzhaut  eines  lebenden  Frosches  zeigt  bei 
nachträglichem  Aufenthalt  desselben  im  Dunkeln  erst  nach 
20  Minuten  die  ersten  Spuren  der  rosarothen  Färbung  und 
wird  erst  nach  1 — 2  Stunden  vollkommen  purpurn.  Bei 
dem  Kaninchen  verläuft  der  Process  etwas  schneller.  Nach 
7  Minuten  sind  schon  Spuren  von  Färbung  wahrzunehmen 
und  nach  35—38  Minuten  völlige  Regeneration.  Bei  ge- 
wöhnlicher, wechselnder  Lichteinwirkung  von  verschiedener 
Litensität  können,  wie  Kühne  annimmt,  die  Processe  der 
Ana-  und  Neogenese  zugleich  stattfinden. 

Die  Netzhaut  eines  Dimkelthieres,  welche  demselben 
purpurn  entnommen  wurde,  bleicht,  an  das  Tageslicht  ge- 
bracht, verhältnissmässig  schneller  als  im  Auge  und  kann 
sich  unter  gewissen  Umständen  wieder  färben.  Wird  die 
isolirte,  im  Laufe  von  einigen  Minuten  gebleichte  Frosch- 
netzhaut wieder  auf  die  Epithelschicht  gebracht  und  im 
Dunkeln  gehalten,  so  nimmt  sie  in  10 — 30  Minuten  die 
Purpurfärbung  wieder  an,  indem  sie  die  oben  erwähnten 
Stadien  der  Färbung  durchmacht  In  diesem  Falle  findet 
der  Process  der  Anagenese  statt  Wie  Kühne  annimmt, 
bleiben  in  der  isolirten  gebleichten  Netzhaut  alle  Zer- 
setzungsproducte  des  Purpurs  in  den  Stäbchen  haften,  da 
die  Entfernung  derselben  nur  durch  Ly mphströmungen  mög- 
lich  ist     Das   zur  Regeneration   dieser  Producte   nöthige 
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Rhodophylin  kann  der  Netzhaak  durch  die  Berührung  mit 
dem  Epithel  zugeführt  werden,  da  skli  dieses  im  Stadium 
des  üeberlebens  befindet,  welches  bei  KaMhitttem  ziemlich 
lange  dauert  Für  die  Anagenese  spricht  in  dinem  Falle 
auch  die  kurze  Zeitdauer,  welche  für  die  WiederherstoOttag 
der  Färbung  nöthig  ist  (10  —  30  Minuten),  während  die 
Neogenese  sogar  im  lebenden  Auge  des  Frosches  bedeutend 
langsamer  verläuft  (1 — 2  Stunden).  Der  Versuch  lässt 
sich  ein  bis  zwei  Mal  wiederholen,  aber  mit  geringerem 
Effect  Auch  an  einer  isolirt  gebleichten  und  in's  Dunkle 
gebrachten  Froschnetzhaut,  welche  nicht  mit  dem  Epi- 
thel in  Berührung  gebracht  worden  ist,  findet  Re- 
generation des  Sehpurpurs  statt;  dieselbe  verläuft  aber 
bedeutend  langsamer,  als  mit  Hilfe  des  Epithels  (sie  er- 
fordert 2 — 3  Stunden),  und  ist  nicht  so  ausgesprochen. 
Dieser  Process  wird  von  Kühne  als  Autoregeueration 
bezeichnet  Kühne  nimmt  an,  dass  selbst  wenn  man  die 
Netzhaut  vom  Epithel  vollständig  abzieht,  der  Stäbchen- 
schicht noch  Epithelreste  oder  kleine  Mengen  gelösten, 
früher  gelieferten  Rhodophylins  anhaften  bleiben,  welche  fähig 
sind,  die  Zersetzungsproducte  des  Sehpurpurs  wieder  zur 
Regeneration  zu  bringen. 

Was  nun  die  Regenerationsprocesse  an  isolirten  Netz- 
häuten der  Säugethiere  anlangt,  so  sind  dieselben  kaum 
nachweisbar.  Wenn  man  eine  isoUrt  gebleichte  Kaninchen- 
netzhaut auf  kurze  Zeit  mit  der  Epithelschicht  in  Berührung 
bringt,  so  tritt  keine  Wiederfärbung  der  Netzhaut  ein.  Die 
Ursache  ist  in  der  Unmöglichkeit  der  Neogenese  zu  suchen, 
da  das  Auge  abstirbt;  die  Anagenese  kann  hier  auch  nicht 
in  dem  Maasse  zur  Geltung  kommen,  wie  bei  dem  Frosche, 
da  bei  den  Säugethieren  ein  solcher  Zustand  des  Üeber- 
lebens, dass  das  Epithel  nach  dem  Tode  noch  Rhodophylin 
zu  produciren  im  Stande  ist,  zu  kurze  Zeit  dauert  und  fiafit 
nicht  nachweisbar  ist  Nur  sehr  schwache  Autorege- 
neration konnte  Kühne  an  isolirt  gebleichten  Kaninchen- 
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netzhäuten  beobachten^  wenn  diese,  obschon  ohne  Berührung 
mit  dem  Epithel,  sehr  lange  Zeit  (2  —  3 — 24  Stunden) 
im  Dunkeln  verblieben.  Er  giebt  für  diese  Erscheinung 
dieselbe  £2rklärung,  wie  bei  der  Autoregeneration  der  Frosch- 
netzhaut 

Wie  aus  obigen  Mittheilungen  hervorgeht,  kann  man 
den  Begenerationsprocess  der  isolirt  gebleichten  Netzhaut 
nur  dann  auf  Anagenese  zurückfuhren,  wenn  man  annimmt, 
dass  nicht  alle  Zersetzungsproducte  der  Netzhaut  entfernt' 
wurden.  Die  Richtigkeit  dieser  Voraussetzung  zeigt  folgen- 
der Versuch:  wenn  man  einem  Frosch  die  Netzhaut  ent- 
nimmt, nachdem  sie  ihren  Purpur  im  lebenden  Zustande 
des  Thieres  verloren  hat,  so  zeigt  sich  keine  Wiederher- 
stellung der  Farbe,  auch  wenn  die  Netzhaut  längere  Zeit 
auf  der  Oberfläche  der  Epithelschicht  im  Dunklen  gehalten 
wird;  es  ist  also  augenscheinUch,  dass  bei  völUger  Bleichung 
der  Netzhaut  im  lebenden  Thiere  die  Zersetzungsproducte 
des  Purpurs  sofort  aus  der  Stäbchenschicht  verschwinden. 

Vollzieht  sich  die  Regeneration  des  Sehpurpurs  bald 
durch  den  vitalen  Process  der  Neogenese,  bald  durch  den 
rein  chemischen  Process  der  Anagenese,  —  so  spielt  jeden- 
falls die  Epithelschicht  der  Retina  eine  sehr  wichtige  Rolle, 
indem  sie  in  dem  einen  Falle  den  Purpur  liefert,  in  dem 
anderen  das  Rhodophylin  producirt,  einen  Stoflf,  welcher 
den  Sehpurpur  aus  seinen  Zersetzungsproducten  zu  regene- 
riren  vermag. 

Im  lebenden  Auge  vollzieht  sich  der  Process  der  Re- 
generation unabhängig  von  irgend  welchem  Nerveneinfluss; 
derselbe  verändert  sich  nicht  nach  Durchschneidung  des 
N.  opticus,  N.  trigeminus,  N.  oculomotorius,  N.  sympathicus; 
Vergiftung  mit  Curare  und  Atropin  hat  bei  Säugethieren 
keinen  Einfluss  auf  den  Gang  des  Processes.  Nur  Ver- 
änderungen des  Kreislaufs  und  der  Lymphströmungen  sind 
auf  die  Schnelligkeit  der  Regeneration  von  Einfluss.  So 
lässt  sich  eine  Verlangsamung  des  Processes  bei  erhöhtem 
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intraocularem  Druck  und  bei  vermindertem  Blutasufluss  zum 
Auge  nach  starken  Blutentziehungen  beobachten.  Im  Glegen- 
theil  kann  man  durch  Pilocarpin  und  Muscarin  den  Be- 
generationsprocess  beschleunigen;  da  diese  Gifte  überhaupt 
die  Secretionen  beschleunigen,  so  nimmt  Kühne  an,  dass 
sie  auch  hier  die  vermuthliche  Secretion  des  Netzhautepi- 
thels verstärken. 

Aus  obigen  Mittheilungen  ergiebt  sich,  von  welchem 
Interesse  es  ist,  das  Schicksal  des  Sehpurpurs  bei  Netz- 
hautablösung, wo  die  noch  lebende  Netzhaut  nicht  mehr 
mit  ihrem  Epithel  in  Berührung  steht,  zu  verfolgen.  Be- 
sonders wichtig  ist  diese  Untersuchung  bei  Säugethieren, 
bei  welchen  wegen  der  Unfähigkeit  der  Gewebe  zum  Ueb^- 
leben  der  Versuch  mit  der  exstirpirten  Netzhaut  über  den 
Gang  des  Processes  im  Leben  keinen  Au&chluss  geben  kann. 

In  der  Literatur  dieser  Frage  finden  sich  fast  keine 
experimentellen  Untersuchungen  darüber.  Einiges  darauf 
bezügliche  findet  sich  in  einer  Arbeit  von  Ewald  und 
Kühne  0. 

Um  die  Berührung  des  Netzhautepithels  mit  der  Stäb- 
chenschicht bei  lebenden  Fröschen  zu  unterbrechen,  cura- 
risirten  Ewald  und  Kühne  dieselben  und  hielten  sie  dann 
in  warmem  Wasser.  Der  sich  in  Folge  dessen  entwickelnde 
allgemeine  ödematöse  Zustand  betrifit  auch  das  Auge  und 
ruft  durch  die  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  Flüssigkeit 
eine  Trennung  des  Epithels  der  Netzhaut  von  der  Stäbchen- 
schicht hervor.  Wenn  das  Thier  bis  vor  dem  Experiment 
und  nach  demselben  im  Dunkeln  gehalten  wurde,  so  bleibt 
die  Netzhaut  in  den  ersten  Tagen  intensiv  purpurn;  mit 
der  Zeit  aber  wird  die  Purpurfarbe  allmählich  schwächer, 
so  dass  nach  mehreren  Tagen  nur  schwache  Bosafiarbe  der 
Netzhaut  zu  constatiren  ist  Um  diese  allmähliche  Bleichung 


^)  A.  Ewald  und  W.  Kühne,  Untersuchungen  über  den  Seh- 
purpur. Untersuch,  aus  d.  Phys.  Inst  d.  Univ.  Heidelb.  Bd.  I.  H.  3. 
S.  254,  Bd.  I.  H.  4,  S.  371. 
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der  Färbung  ohne  lichtzufluss  zu  erklären,  nehmen  die 
Verfasser  an,  dass  hier  eine  langsame  Resorption  des  Seh- 
purpurs durch  Lymphströmungen  stattfinde.  Wenn  man 
einen  curarisirten  Dunkelfrosch  starker  Belichtung  aussetzt, 
so  ist  die  Netzhaut,  nachdem  sie  in  gebleichtem  Zustande 
dem  Thiere  entnommen  wurde,  sowohl  zur  Regeneration, 
als  zur  Autoregeneration  vollkommen  unfähig,  so  wie  auch 
jede  intra  vitam  gebleichte  und  daher  der  Zersetzungspro- 
ducte  ermangelnde  Netzhaut. 

Th.  Leber*)  theilt  bei  der  Discussion  eines  Vortrages 
von  O.  Becker  über  die  Anatomie  der  Netzhautablösung 
mit,  dass  auf  seine  Veranlassung  Nordenson  schon  einige 
Versuche  über  das  Verhalten  des  Sehpurpurs  bei  experi- 
mentell erzeugter  Netzhautablösung  angestellt  habe.  Es 
wurde  kein  Sehpurpur  gefunden,  was  aber  darauf  beruhte, 
dass  die  Stäbchenschicht  schon  zu  sehr  degenerirt  war,  so 
dass  sich  aus  diesen  Versuchen  keine  Schlüsse  ziehen  Hessen. 

In  der  Abhandlung  von  H.  Adler'):  „Beobachtungen  über 
das  Vorkommen  von  Sehpnrpur  am  kranken  und  verletzten 
Menschenauge^  ist  folgender  Fall  beschrieben: 

Bei  einem  7  Jahre  alten  Mädchen  wurde  das  linke  Auge 
mit  einem  Taschenmesser  stark  verletzt  Sofort  nach  der  Ver- 
letzung wurde  von  der  Mutter  des  Kindes  Verband  angelegt, 
und  '/^  Stunde  später  hatte  Adler  die  Gelegenheit,  das  Auge 
zu  untersuchen.  Er  fand  eine  grosse  verticale  Comeawunde, 
ebenso  die  Ins  zerschnitten.  Nach  innen  hinter  der  Pnpillar- 
ebene  lagerte  ein  Stück  abgerissener  Netzhaut  auf  einem  nach 
innen  unten  dislocirten  Linsenfragmente.  Dasselbe  war  dunkel- 
roth  gefärbt,  wobei  diese  Farbe  ganz  deutlich  neben  den  gut 
injicirten  Gefössen  hervortrat  Die  Beleuchtung  mit  einer  Petroleum- 
lampe änderte  diese  Farbe  fast  gar  nicht,  nur  nach  ^/^  stündigem 
Aufenthalt  beim  Tageslicht  schwand  dieselbe  allmähUch,  aber 
auch  nicht  vollständig.  Es  wurde  wieder  ein  Druckverband  an- 
gelegt.     Fünf  Stunden   später   fand  sich   beim  Abnehmen   des 


')  Bericht  über  die  XX.  Versammlung  der  Ophthalmologischen 
Gesellschaft  zu  Heidelberg,  1889,  S.  127—128. 

*)  Centralblatt  f.  die  med.  Wissenschaften,  1877,  Nr.  14,  S,  242. 

▼.  Gnefe's  Archiv  mr  Ophthalmologie.  XLIV.  27 
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Verbandaa  die  R5Ürang  der  Netehant  voUkommen  yencbwunden 
und  kehrte  auob  B^Sil^r  niebt  wehr  wieder.  Der  Verfaaaer  »eht 
aii&  dieaem  FaDe  Sefalflaee  über  daa  Vechaltea  des  Sehpmpuia 
an  der  von  der  Chorioidea  abgetrennten  Retina,  und  zwar  1.  daas 
der  Sehpnrpur  sich  längere  Zelt,  mindestens  eine  Stunde  lang, 
bei  mehr£Eicher  Beüditung  durdi  Tageslicht  erhalte,  und  2.  dass 
der  einmal  versohwundeae  Sehpurpur  einer  abgelesen  Partiu» 
trotz  dea  Zusammenhangea  deraelbea  mit  der  übrigen  NetaJiaut 
und  des  Fortbestandes  eines  gewissen  Orades  von  Emfihrang 
und  trotz  des  absoluten  Schutzes  vor  eindringendem  Lidite,  nicht 
wieder  hergestellt  werden  könne. 

Diesen  Sdüüssen  ist  aber,  soweit  sie  mit  sonst  bekannten 
Erfahrungeii  im  Widerqumoh  stehen,  durchaus  nicht  zuzu- 
stinBAidn,  da  auin  doch  nicht  jedes  reihe  Aussehen  einer  ab- 
gelösten Netzhaut  auf  Sehpurpur  beziehen  darL  Die  dunkel- 
rothe  flü'bung^  welche  der  menschliche  Sehpuipur  niemals  be- 
sitzt, zeigt  vielmehr,  dass  es  sich  wohl  nur  um  dne  Blutung 
gehandelt  hat. 

Das  Fehlen  weiterer  experimenteller  Untersuchungen 
über  die  aufgeworfene  Frage,  obgleich  seit  der  Entdeckung 
der  lichtempfindlichen  Purpurfärbung  der  Netzhaut  durch 
Bell  20  Jahre  verflossen  sind,  z^gt  hinlängUch,  dass  das 
rege  Interesse,  welches  diese  Entdeckung  hervorgerufen 
hatte,  bei  den  Ophthalmologen  bald  erloschen  ist  Die  Ex- 
perimente W.  Kühne's  an  Thieren  und  die  Untersuchungen 
über  jdie  Verbreitung  des  Sehpurpurs  im  Thien'eiche  haben 
gelehrt,  dass  das  Sehvermögen  erhalten  bleibt,  auch  wenn 
der  Sehpurpur  durch  Belichtung  vollkommen  gebleicht 
ist,  und  dass  es  Thierarten  giebt,  deren  Netzhaut  keine 
Stäbchen,  also  auch  keinen  Sehpurpur  enthält;  man  kaim 
daher  die  Zersetzung  des  Sehpurpurs  durch  das  Licht 
nicht  als  unentbehrliches  Erfordemiss  für  den  Process  des 
Sehens  betrachten.  Auch  der  Urheber  der  pbotochemiscben 
Theorie  des  Sehens,  W.  Kühne,  betrachtet  den  Sehpuppur 
nur  als  einen  von  den  vielen  vorausgesetzten  SehstofFen,  deren 
photochemische  Veränderungen  dem  Sehact  zu  Grunde 
liegen. 
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In  der  letzten  Zeit  ist,  wie  bekannt,  die  Frage  über 
den  8ehpurpiir,  wie  auch  über  die  Stoffe,  welche  in  engerer 
Beziehung  zu  der  Farbenempfindung  stehen,  wieder  in  der 
Literatur  aufgetaucht  A.  König')  stellte  die  Hypothese 
auf,  dass  eine  schwache  Zersetzung  des  Sehpnrpurs  die 
Empfindung  Grau  hervorrufe,  während  bei  stärkerer  Licht- 
einwirkung, welche  nicht  nur  den  Sehpurpur  in  Sehgelb 
überführt,  sondern  auch  das  letztere  zur  Zersetzung  bringt, 
—  Blauempfindung  entstehen  soll.  Da  de  Fovea  centralis 
nuar  Zapfen  enthält  tmd  in  Folge  dessen  des  Sehpurpurs 
entbehH^  so  würde  hieraus  folgen,  dass  die  Fovea  blaublind 
sein  muss.  A»  König  hat  in  der  That  diese  Folgerung 
gezogen  und  behauptet  die  Blaublindheit  der  Fovea,  ge- 
stützt auf  gewisse  Beobachtungen,  deren  Beweidcraft  aber 
durch  die  leicht  zu  constatirende  Thatsache  widerlegt  wird, 
dass  man  mit  dem  der  Fovea  entsprechenden  centralen 
Theil  des  Gesichtsfeldes  Blau  ganz  gut  sehen  kann,  wie 
E.  Hering*)  und  W.  Koster*)  hervorgehoben  haben. 
Hiemach  ist  die  Theorie  von  A.  König,  dass  die  Blau- 
empfindung durch  die  Zersetzung  von  Sehgelb  zu  Sehweiss 
erzeugt  werde,  wenig  wahrscheinlich,  während  vieles  für  die 
Annahme  von  v.  Kries*)  spricht,  wonach  die  den  Sehpurpur 
enthaltenden  Stäbchen  nur  eine  farblose  Lichtempfindung 
vermitteln.  Bekanntlich  tritt  bei  Netzhautablösung,  wie 
Th.  Leber*)  zuerst  berichtet  hat,  nicht  selten  eine  Störung 


^)  A.  König,  Ueber  den  menschlichen  Sehpurpur  und  seine 
Bedeutung  für  das  Sehen.  Sitzungsberichte  der  königl.  Academie  der 
Wissenschaften  zu  Berlin.     1894.   S.  577. 

')  E.  Hering,  Ueber  angebliche  Blaublindheit  der  Fovea  cen- 
tralis.   Pflüger*s  Archiv,  LIX.  S.  403—414  (1894). 

')  W.  Koster,  Untersuchungen  zur  Lehre  vom  Farbensinn. 
V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XLI.  4.  S.  1—20.  (1894). 

*)  V.  Kries,  Ueber  die  Function  der  Netzhautstäbchen.  Zeit- 
schrift f.  Psych,  u.  Physiol.  der  Sinnesorgane.    IX.  S.  81—123  (1895). 

^)  Th.  Leber,  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven 
in    Graefe-Saemisch's  Handbuch.  V.    S.  690  (1877). 
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des  Farbensinnes  auf,  bei  welcher  Blau  mit  Grün  verwechselt 
wird;  dieselbe  wurde  auch  bei  manchen  Formen  von  Beti- 
nitis  gefunden,  unter  anderen  von  R  Simon*)  in  mehreren 
Fällen  von  Retinitis  albuminurica,  aber  beschränkt  auf  die 
nächste  Umgebung  des  Fixirpunktes,  und  wurde  hier  von 
A.  König  auf  Violettblindheit  bezogen.  Th.  Leber  ist 
geneigt,  diese  Störung  durch  eine  gelbe  Farbe  der  sub- 
retinalen Flüssigkeit  zu  erklären;  Simon  glaubt  aber  für 
seine  Fälle  eine  Erklärung  durch  eine  dioptrische  Störung 
nicht  annehmen  zu  können  und  führt  sie  auf  „BNinctions- 
unfähigkeit  der  blauempfindenden  photochemischen  Substanz'^ 
zurück,  die  er  aber  nicht  mit  dem  Sehpurpur  für  identisch 
erklärt  Von  letzterem  kann  auch  nicht  die  Bede  sein,  da 
die  Störung  auf  das  des  Purpurs  entbehrende  Netzhaut- 
centrum beschränkt  war. 


Bei  der  Ausführung  der  vorliegenden  Arbeit,  welche 
auf  Anregung  des  Herrn  Prof  Th.  Leber  unternommen 
wurde,  habe  ich  nicht  im  Auge  gehabt,  den  Process  der 
Regeneration  und  der  Zersetzung  des  Sehpurpurs  in  Be- 
ziehung auf  Licht-  und  Farbenempfindungen  zu  untersuchen, 
sondern  auf  experimentellem  Wege  festzustellen,  ob  in  der 
abgelösten  Netzhaut  Purpur  zu  beobachten  ist,  und  sein 
weiteres  Schicksal  zu  verfolgen. 

Um  eine  experimentelle  Netzhautablösung  hervorzu- 
rufen, stehen  ims  bisher  als  Methoden  nur  die  Einführung 
von  Fremdkörpern,  besonders  aus  Metall,  und  die  lujection 
von  Flüssigkeiten,  welche  eine  Schrumpfung  des  Glaskör- 
pers bewirken,  zu  Gebote.  Dem  Mechanismus  der  Netz- 
hautablösung nach  scheinen  diese  Methoden  auch  die  zweck- 
mässigsten    zu    sein ,    da ,    wie    die    Untersuchungen    von 


*)  R.  Simon,  Ueber  typische  Violettblindheit  bei  Retinitis  albu- 
minurica.   Centralblatt  f.  prakt.  Augenh.  1894.    S.  132. 
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Th.  Leber*)  und  E.  Nordenson*)  bewiesen  haben,  die 
Glaskörperschrumpfung  auch  bei  der  Netzhautablösung  im 
Menschenauge  die  Hauptrolle  spielt  Durch  welche  Me- 
thode aber  auch  die  experimentelle  Ablösung  der  Netzhaut 
hervorgerufen  sein  mag,  stets  kommt  es  zu  einer  sehr  raschen 
Degeneration  der  abgelösten  Membran,  bald  in  allen  ihren 
Schichten,  bald  nur  in  der  Stäbchenschicht,  welche  letztere 
bei  der  uns  interessirenden  Frage  ja  vorzugsweise  in  Be- 
tracht kommt  Hierbei  kann  ich  jedoch  nicht  unterlassen, 
zu  bemerken,  dass  die  an  der  abgelösten  Thiemetzhaut  ge- 
machten Beobachtungen  nicht  vollständig  mit  den  Er&h- 
rungen  am  menschlichen  Auge  übereinstimmen. 

Nachdem  ich  zu  dem  genannten  Zweck  eine  ganze 
Reihe  von  Substanzen  in  den  Glaskörper  einzuführen  ver- 
sucht hatte,  fand  ich  schliesslich  die  Einfuhrung  von  Fremd- 
körpern aus  Kupfer  und  die  Injection  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  in  den  Glaskörper  unter  erhöhtem  Drucke 
als  die  zweckmässigsten,  am  sichersten  zum  Ziele  führen- 
den Methoden,  welche  trotz  der  sich  schnell  vollziehenden 
Veränderungen  an  der  Netzhaut  das  Verhalten  des  Seh- 
purpurs zu  beobachten  gestatten. 

Die  Versuche  mit  Fremdkörpern  aus  Kupfer  wurden 
sämmtlich  am  Kaninchenauge  folgendermaassen  ausgeführt: 
Ein  1 — l'/jinm  dickes,  5  mm  langes  Stück  Kupfer  wurde 
unter  aseptischen  Kautelen  durch  eine  kleine  Skleralwunde 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Eintritt  des  N.  opticus  und  dem 
limbus  corneae  bei  luxirtem  Auge  in  den  Glaskörperraum 
eingeführt  Nach  dieser  Operation  zeigten  die  Augen  ge- 
wöhnUch  keine  Reizerscheinungen  und  die  kleine  Wunde 
heilte  sehr  schnell  von    selbst     Die  Fremdkörper  blieben 


'j  Th.  Leber,  lieber  die  Eatstehung  der  Netzhautablösung. 
Bericht  über  die  XIV.  Versammlung  d.  ophthalm.  Gesellschaft  zu 
Heidelberg.  Klin.  Monatsbl.  1882.  Beilageheft,  S.  18.  —  Derselbe, 
Die  Entstehung  der  Entzündung  etc.  1891,  S.  229. 

*)  E.  Nordenson,  Die  Netzhautablösung.    Wiesbaden  1887. 
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manchmal  oben  innerhalb  der  Wunde  stecken ,  aber  öfters 
senkten  sie  sich  und  kamen  auf  den  seitlichen  oder  unteren 
Theil  der  Netzhaut ,  unweit  des  Ciliarkörpers  zu  liegen. 
Nach  anderthalb  bis  zwei  Tagen  ist  der  Fremdkörper  ge- 
wöhnlich mit  Exsudat  bedeckt,  und  in  seiner  unmittelbaren 
Nähe  bildet  sich  eine  dichte  Trübung  des  Glaskörpers  ans, 
von  welcher  nach  allen  Kichtungen  hin  feine  Züge  aus- 
strahlen. Die  Netzhaut  selbst  wird  schon  nach  ein  bis  zwei 
Tagen  an  mehreren  Stellen  mit  einer  feinen  Ezsudatschicbt 
bedeckt  In  den  Fällen,  in  denen  das  Kupferstück  zwar 
aseptisch  war,  aber  auf  seiner  Oberfläche  Spuren  von  Oxyd 
aufwies,  entwickelten  sich  auf  der  Oberfläche  der  Netzhaut 
und  in  dem  Glaskörper  sehr  starke  Trübungen,  der  ganze 
Process  verlief  stürmischer,  und  ging  mit  stärkerer  Ent- 
zündung und  Degeneration  der  Augenhäute  einher.  Die 
Netzhautablösung  wurde  gewöhnlich  drei  bis  zehn  Tage 
nach  Einführung  des  Fremdkörpers  bemerkbar,  öfters  aber 
erst  nach  vier  bis  fünf  Tagen,  wobei  die  Ablösung  eines 
betxächtlichen  Theiles  derselben  auf  einmal  ziemlich  schnell 
(innerhalb  12  —  24  Stunden)  erfolgte.  Eine  directe  Be- 
ziehung zwischen  der  Lage  des  Fremdkörpers  und  der  Stelle 
der  Ablösung  der  Netzhaut  Uess  sich  nicht  nachweisen. 
Manchmal  fand  eine  Ablösung  des  dem  Fremdkörper  gegen- 
über liegenden  Theiles  der  Netzhaut  statt,  manchmal  des 
daneben  liegenden  Theiles  derselben;  öfters  löste  sich  eim 
Hälftie  der  Netzhaut,  die  innere,  äussere,  obere  oder  hintere 
ab,  manchmal  aber  beschränkte  sich  die  Ablösung  auf  die 
markhaltige  Netzhaut  und  der  ihr  unmittelbar  anliegenden 
Theile  der  marklosen;  schliesshch  erfolgte  manchmal  eine 
totale  Ablösung.  In  den  meisten  Fällen  wurden  in  dar 
Netzhaut  Risse  beobachtet,  gewöhnlich  in  horizontaler  Bidi- 
tung,  ober-  und  unterhalb  der  Markfltigel,  wobri  sie  ent- 
weder der  Ablösung  vorausgingen  oder  während  derselben 
entstanden.  In  seltenen  Fällen  entstanden  die  Bisse  an 
der  Ora  serrata  neben  dem  Fremdkörper,  welcher,  nach  der 
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Ablösung  der  anliegenden  Theile,  Zwischen  der  Netahaut 
und  der  Chorioidea  sich  befand. 

In  den  meisten  Versuchen  wurden  die  Augenhäute 
nach  Beendigung  der  Untersuchung  auf  Sehpurpur  auch 
der  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen,  theils  um  im 
Allgemeinen  die  Veränderungen  festzustellen,  welche  die 
Netzhaut  durch  die  Wirkung  des  Fremdkörpers  erfahren 
hatte,  theils  und  insbesondere  um  zu  ermitteln,  wie  weit 
die  Stäbchenschicht  sich  dabei  noch  gut  erhalten  hatte,  da 
bei  einer  weit  gediehenen  Zerstörung  derselben  natürUch 
auch  kein  Sehpurpur  mehr  erwartet  werden  kann. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  Auges 
unter  Einwirkung  von  Fremdkörpern  aus  Kupfer  sind  schon 
ausfuhrUch  Yon  Th.  Leber*)  beschrieben  worden;  die  Er- 
gebnisse unserer  Versuche  stimmen  im  Allgemeinen  und 
Wesentlichem  mit  dieser  Beschreibung,  was  die  Retina  und 
Chorioidea  anbetriffl;,  vollkommen  überein. 

Der  dem  Fremdkörper  unmittelbar  anUegende  Theil 
der  Netzhaut  war  in  der  Kegel  eitrig  infiitrirt  und  nekro- 
tiisirt  In  Bezug  auf  die  Veränderungen  der  übrigen  Netz- 
haut lässt  sich  kein  allgemeines  Schema  aufstellen.  Die 
entzündlichen  und  degenerativen  Processe  waren  bald  an 
dem  abgelösten  Theil  der  Netzhaut  mehr  ausgesprochen, 
wobei  der  unabgelöste  ziemlich  gut  erhalten  bUeb,  bald, 
was  aber  seltener  zur  Beobachtung  kam^  war  der  nicht  ab- 
gelöste Theil  volktändig  zerstört^  während  der  abgelöste 
ziemlich  gut  erhalten  geblieben  war;  der  Grad  der  Degene- 
ration der  abgelösten  Theile  entsprach  auch  im  Allgemeinen 
der  Dauer  der  Ablösung  nicht  vollkommen. 

Von  den  pathologisch-anatomischen  Verändetungen  der 
abgelösten  Parthieen  sind  diejenigen  der  Stäbchenschicht 
für  tins  von  besoüderan  Interesse.  Diese  Vetöndemngsn 
bestanden  in  varicöser  Degeneration  der  Stäbdien,  welche 


>)  Th.  Leber,  Die  Entstehung  d.  EnizOnd.  189L   &  9ft9^i71. 
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in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  beobachten  war;  dabei  waren 
in  einigen  Fällen  nur  die  äusaeren  Glieder  der  Stäbchen, 
in  anderen  auch  die  inneren  degenerirt,  so  dass  man  die 
Grenze  zwischen  diesen  Gliedern  nicht  unterscheiden  konnte. 
Als  weitere  Stadien  der  Degeneration  wurden  auch  Ersetzung 
der  Stäbchenschicht  durch  ziemlich  grosse  Eiweisstropfen 
oder  Zusammenfliessen  der  Stäbchen  in  eine  structurlose 
Masse  beobachtet.  Nicht  selten  wurde  diese  Schicht  auch 
von  Wanderzellen  durchsetzt  In  manchen  Fällen,  welche 
den  späteren  Stadien  der  Netzhautablösung  entsprachen, 
fehlte  die  Stäbchenschicht  und  Degenerationsproducte  der- 
selben vollständig. 

Veränderungen  des  Pigmentepithels*)  kamen  auch 
fast  in  allen  Fällen  vor  und  bestanden  in  einer  unregel- 
mässigen Vertheiluug  des  Pigments  in  den  Epithelzellen, 
oder  in  vollständigem  Verschwinden  des  Pigments  aus  ein- 
zelnen Zellen;  manchmal  waren  auch  ausgedehnte  Wuche- 
rungen des  Epithels  zu  beobachten.  Die  eiweisshaltige 
Flüssigkeit,  welche  zwischen  der  Betina  und  der  Chorioidea 
sich  befand,  enthielt  fast  immer  eine  mehr  oder  weniger 
reichliche  Beimengung  von  Zellenelementen,  wobei  sich  die- 
selben besonders  an  der  Oberfläche  des  Pigmentepithels  an- 
häuften. Ausser  kleinen  vielkemigen  Elementen  fanden 
sich  noch  in  ziemhch  reichlicher  Menge  grosse  Pigmentr 
kömchen-  und  Fettkömchenzellen. 

Was  die  Verändemngen  der  anderen  Schichten  der 
abgelösten  Parthieen  der  Retina  anbelangt,  so  waren  sie 
in  verschiedenen  Fällen  verschieden  ausgesprochen.  Die 
äussere  Köraerschicht  zeigte  ausser  einer  gewissen  ödema- 
tösen  Auflockemng  ihrer  Elemente  oft  ein  eigenthümliches 
Bild  durch  ihr  zackiges  Hineinragen  in  die  Stäbchenschicht 
Die  reticulären  Schichten  hatten  manchmal  eine  gröbere 
Structur,  was  auch  auf  Oedem  der  Betina  bemhte.     Die 

')  Für  die  Versuche  wurden  nur  Kaninchen  mit  pigmenthaltigen 
Augen  benutzt. 
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Elemente  der  inneren  Kömerschicht  zeigten  Auflockerung, 
und  in  einigen  Fällen  waren,  dieser  Schicht  entsprechend, 
Längsrisse  der  Netzhaut  zu  sehen.  Die  Ganglienzellen- 
und  die  Nervenfaserschicht  erfuhren  seltener  Veränderungen 
als  die  anderen  Schichten,  doch  waren  auch  hier  in  man- 
chen Fällen  ein  kömiger  Zerfall  des  Protoplasmas  der 
GangUenzellen,  völliger  Schwund  der  Zellen  und  sogar 
völlige  Zerstörung  beider  Schichten  zu  beobachten.  In 
allen  Retinaschichten  konnte  man  auch  sehr  oft  eine  Durch- 
setzung mit  Wanderzellen  constatiren. 

Die  nicht  abgelösten  Theile  der  Netzhaut  blieben 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ziemlich  gut  erhalten;  es  war 
auch  hier  manchmal  eine  beginnende  varicöse  Degeneration 
der  äusseren  GUeder  der  Stäbchen  zu  beobachten,  und  in 
seltenen  Fällen  war  eine  vollständige  Erweichung  und  Zer- 
störung aller  Schichten  vorhanden.  Veränderungen  der 
Chorioidea  wurden  nur  verhältnissmässig  selten  beob- 
achtet und  bestanden  in  Erweiterung  der  Gefässe  und  Ver- 
mehrung der  zelligen  Elemente. 

Die  andere  Methode,  um  Netzhautablösung  hervorzu- 
rufen, bestand  in  der  Einspritzung  von  steriUsirter  physio- 
logischer Kochsalzlösung  in  den  Glaskörper  unter  erhöhtem 
Druck.  Ich  benutzte  dazu  einen  sehr  einfachen  Apparat, 
nämlich  einen  Trichter,  welcher  durch  einen  Kautschuk- 
schlauch mit  einer  ziemlich  dicken  Stichcantile  verbunden 
war.  Der  Apparat  wurde  mit  sterilisirter  ^1^  ®/o  NaCl- 
Lösung  gefüllt  und  so  aufgestellt,  dass  das  Niveau  der 
im  Trichter  befindUchen  Lösung  50  —  55  cm  über  dem 
Kaninchenauge  stand.  Nachdem  die  Canüle  in  den  Glas- 
körper eingeführt  war,  wurde  die  Flüssigkeit  unter  einem 
Drucke,  welcher  etwa  dem  von  40  mm  Hg  entsprach,  in 
das  Auge  einfiliessen  gelassen.  Nach  mehrmaliger  Function 
der  Kammer  konnte  man  auf  diese  Weise  im  Verlaufe  von 
^/4  bis  1  Stunde  einige  Cubikcentimeter  Flüssigkeit  in  das 
Auge  einführen. 
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Die  Ablösung  der  Netzhaut  erfolgte  hiernach  in  einigen 
Augen  nach  fünf  bis  sechs  Tagen,  wobei  dieselbe  auch  bei 
dieser  Methode  der  Ablösung  wider  Erwarten  Veränderungen 
ihrer  Structur  zeigte  und  bis  zum  neunten  Tage  nach  dem 
Beginn  der  Ablösung  vollständig  structurlos  wurde. 

Eine  Veränderung  in  der  Anstellung  dieses  Versuches 
ermöglichte,  eine  raschere  Ablösung  der  Netzhaut  herbeizu- 
führen, wenn  auch  mit  noch  stärkeren  Veränderungen  der 
Augenhäute. 

Dieselbe  besteht  darin,  dass  man  gleichzeitig  bei  der 
Einführung  der  Flüssigkeit  in  den  Glaskörper  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  der  Sklera  eine  kleine  Wunde  an- 
bringt Dies  ermöglicht  eine  schnellere  Circulation  der  Flüssig- 
keit im  Auge,  so  dass  im  Laufe  von  '/^  bis  1  Stunde  durch 
dasselbe  200cbcm  und  noch  mehr  durchfliessen  können. 
Eine  solche  Ausspülung  des  Glaskörpers  fuhrt  ziemlich 
schnell  zur  Schrumpfung  desselben,  so  dass  in  einigen  Fällen 
schon  am  Schlüsse  des  Versuches  die  beginnende  Netehaut- 
ablösung  ophthalmoskopisch  zu  beobachten  ist  Eiaige 
Stunden  nach  der  Einspritzung  der  Flüssigkeit  entwickelt 
sich  eine  dichte  Trübung  des  Glaskörpers,  welche  die  oph- 
thahnoskopische  Untersuchung  erschwert 

Die  Controlversuche,  welche  an  den  Augen  2  bis 
24  Stunden  nach  einer  solchen  Injection  unternommen  wur* 
den,  zeigten,  dass  eine  partielle,  öfter  aber  eine  totale  Netz* 
hautablösung  gleich  nach  der  Einführung  der  Flüssigkeit 
oder  an  demselben  Tage  erfolgte.  Der  Glaskörper  schrumpfte 
in  solchen  Augen  zu  einer  fibrinhaltigen  Masse  zusammen 
und  zog  die  Falten  oder  Bisse  zeigende  Netzhaut,  welche 
an  dem  Glaskörper  anliegen  blieb,  mit  sich. 

Was  die  Veränderungen  der  Netzhaut  anbelangt,  so 
sind  sie  bei  dieser  Methode  dei^enigen  bei  der  Einführung 
Yon  Fremdkörpern  im  Allgemeinen  ähnlich  und  bestehen 
in  entzündlichem  Oedem  mit  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chener Durchsetzung  mit  Wanderzellen  und  in  Degetieratioii 
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4er  Netzhautelemente.  Sie  entwickeln  sich  aber  hier  mehr 
alhnählich  und  proportional  der  Dauer  der  Ablösung.  Die 
uns  besonders  interessirende  Stäbchenschicht  ist  am  ersten 
und  sogar  am  zweiten  Tage  nach  der  Entstehung  der  Ab- 
lösung noch  ziemUch  gut  erhalten,  am  dritten  Tage  ist 
schon  eine  ausgesprochene  varicöse  Degeneration  und  stellen- 
weise auch  Abhebung  ron  anderen  Schichten  zu  beobachten; 
am  sechsten  Tage  sind  nur  Beste  der  degenerirten  Schicht 
hier  und  da  zu  sehen  und  später  schwinden  die  Stäbchen 
vollständig. 

Wie  aus  der  Beschreibung  dieser  Methoden  der  Hervor- 
rufimg der  Netzhautablösung  zu  sehen  ist,  sind  dieselben 
nicht  ganz  vollkommen,  da  sie  starke  Veränderungen  der 
Netzhaut  hervorrufen.  Aber  die  anderen  versuchten  Methoden 
(Einführung  von  verschiedenen  sonstigen  metallischen  und 
nichtmetallischen  Fremdkörpern,  Injection  von  Ozalatplasma, 
löslicher  Kieselsäure^),  Sublimatlösung  u.  s.  w.)  stellten  sich 
als  weniger  zuverlässig  heraus^  oder  riefen  in  der  Netzhaut 
dieselben,  wenn  nicht  noch  stärkere  Entzündungs-  und  De- 
generationsvorgänge hervor. 

Da  ich  auf  die  Einzelheiten  der  Anordnung  der  Ver- 
suche bei  der  Beschreibung  jeder  Gruppe  derselben  näher 
eingehe,  so  brauche  ich  an  dieser  Stelle  nur  einiges 
über  die  Methodik  der  Untersuchung  im  Allgemeinen  zu 
sagen. 

Um  die  schädliche  Wirkung  des  Lichtes  auf  die  Augen, 
wo  Sehpurpur  zu  erwarten  war,  zu  vermeiden,  wurden 
alle  Manipulationen  mit  denselben  im  dunkeln  Zimmer  bei 
Natronlicht  vorgenommen.  Um  dasselbe  zu  erzeugen,  wurde 
in  die  Flamme  eines  Bunsen'schen  Brenners  ein  auf  einem 
Platindraht  angeschmolzenes  Sodastückchen  eingeführt  Diese 
von  W.  Kühne   angegebene  Beleuchtungsmethode  ist  bei 


*)  Ich  verdanke  diese  Substanzen  der  Güte  von  Herrn  Geheim- 
rath  W.  Kühne. 
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gewöhnlicher  Intensität  für  den  Sehpurpur  sogar  bei  stunden- 
langer  Arbeit  indifferent  Bei  derselben  Beleuchtung  wur- 
den auch  die  Einspritzungen  der  ^U^jo  NaCl-Lösung  ge- 
macht, da  die  Erfahrung  zeigte,  dass  die  Ablösung  nicht 
selten  schon  bei  der  Einspritzung  entstand. 

Die  zu  untersuchenden  Kaninchenaugen  wurden  ge- 
wöhnlich bei  Natronlicht  enucleirt  ^)  und  entweder  im 
frischem  Zustande,  oder,  was  öfters  vorkam,  nach  3 — 24- 
sttindiger  Härtung,  im  Dunkeln  in  10%  Formollösung  auf- 
geschnitten. Dieses  Formolverfahren,  welches  jetzt  die  fiiiher 
von  W.  Kühne  angegebene  Alaunisirung  ersetzt,  hat  den 
Zweck,  die  Netzhaut  zu  härten,  um  dieselbe  leichter  ohne 
Zerreissung  und  Lockerung  ihrer  Gewebe  von  der  Chorioidea 
abziehen  zu  können.  Dabei  schadet  die  Formollösung  dem 
Puri)ur  gar  nicht,  im  Gegentheil  sie  macht  denselben  mehr 
resistent  gegen  die  Lichteinwirkung. 

Die  Technik  der  Präparation  des  Auges  war  folgende: 
das  Auge  wird  gewöhnhch  äquatorial  halbirt  und  der  Glas- 
körper mittelst  einer  Pincette  entfernt;  nachher  muss  nach 
W.  Kühne  die  Retina  von  der  Papille  abgeschnitten  wer- 
den, was  man  mit  einem  kleinen  Locheisen  macht;  noch  ein- 
facher kann  man  die  ganze  Papille  mit  dem  N.  opticus  mittelst 
einer  feinen  Scheere  herausschneiden.  Dann  legt  man  die 
Bulbushälfte  in  ein  Schälchen  mit  %  %  NaCl-Lösung  oder 
mit  schwacher  Formollösung;  durch  leichtes  Schütteln  und 
Ziehen  mit  einer  Pincette  lässt  sich  die  Netzhaut  unter  der 
Flüssigkeit  ganz  leicht  von  den  anderen  Häuten  abziehen.  Die 
isolirte  Netzhaut  wird  dann  in's  Helle  gebracht  und  ange- 
sehen.    Das  letztere  muss  möglichst  rasch  ausgeführt  wer- 


^)  Die  Enucleation  am  lebenden  Kaninchen  wurde  ohne  Ck>cain- 
anästhesie  gemacht,  da  Cocain  nach  0  vio  für  den  Sehpurpur  nicht  voll- 
Btändig  indifferent  sein  soll.  0 vio,  Di  una  speciale  azione  della  cocaina 
sulla  funzione  visiva.  Annali  di  Ottalm.  XXIY.  suppl.  dal  Fase.  4. 
p.  23.  (1895.) 
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deD,  da  beim  Tages*  und  besonders  beim  Sonnenlicht  die 
Intensität  der  Farbe  sehr  rasch  abnimmt 

Ich  gehe  jetzt  zur  näheren  Beschreibung  der  von  mir 
angestellten  Versuche  luid  der  Resultate  derselben  über. 

Schon  die  ersten  Versuche  stellten  die  That- 
sache  fest,  dass  sich  die  eigenthümliche  Färbung 
der  Stäbchenschicht  auch  an  der  abgelösten  Netz- 
haut constatiren  lässt  Die  Anordnung  dieser  Versuche 
wai'  folgende:  Nach  der  Einführung  des  Fremdkörpers  wurden 
die  £[aninchen  bei  gewöhnlicher,  schwacher  Zimmerbeleuch- 
tung gehalten  >).  Täglich  ¥nirde  eine  ophthalmoskopische 
Untersuchung  bei  gewöhnlichem  Gaslicht  vorgenommen. 
Einige  Tage  nach  der  Entwicklung  der  Netzhautablösung 
wurden  die  Augen  bei  derselben  Zimmerbeleuchtung  enu- 
cleirt,  im  Dunkeln  in  10  ^/q  Formollösung  gehärtet  und  am 
folgenden  Tag  bei  Natronlicht  aufgeschnitten;  alsdann  wur- 
den die  Netzhäute  bei  Tageslicht  angesehen.  Sechs  auf 
diese  "Weise  angestellte  Versuche  ergaben  Folgendes:  in 
einem  Fall  mit  36  stündiger  Dauer  der  Ablösung  waren 
die  abgelösten  Parthieen  gut  roth  gefärbt,  während  die 
nicht  abgelösten  stark  gelockert  und  mit  der  Chorioidea 
verklebt  waren;  im  zweiten  Falle  waren  zwei  Tage  nach 
der  Entstehung  der  Netzhautablösung  sowohl  die  abgelösten, 
als  auch  die  nicht  abgelösten  Parthieen  fast  gleich  stark 
blass-roth  gefärbt,  bei  ziemlich  gut  erhaltenen  Stäbchen, 
während  in  einem  dritten  Fall  unter  fast  gleichen  Be- 
dingungen die  Stäbchenschicht  der  abgelösten  Theile  orange- 
gelb und  die  der  nicht  abgelösten  purpurn  gefärbt  war.  Im 
vierten  und  im  fünften  Fall,  wo  die  Ablösung  drei  Tage 
bestanden  hatte,  waren  die  abgelösten  Theile  stellenweise 


')  Die  Käfige  befanden  sich  in  einem  3,25m  breiten,  6,0m 
langen  und  3  m  hohen  Zimmer  des  Erdgeschosses,  wetehes  ein 
],2öm:lm  grosses  Fenster  nach  Süden  hatte.  Die  KiLfige  wurden 
vor  directer  Einwirkung  des  durch  das  Fenster  fallenden  Lichtes  ge- 
schützt und  erhielten  nur  von  den  Wänden  reflectirtes  Licht. 
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gelb,  stellenweise  orange-gelb,  bei  Tolktändiger  varicös^r 
Degeneration  der  Stäbchenanseenglieder,  während  die  nicht 
abgelösten  schwach  parpnm  waren.  Endlich  im  sechsten 
FalF,  wo  dm  Ablöenng  schon  vier  Tage  alt  war,  konnte 
man  an  den  abgelösten  SteHcm»  wo  die  varicös-degenerirte 
Stäbchenschicht  noch  erhalten  war,  eine  sdMMche  gelbliche 
Färbung,  und  an  den  nicht  abgelösten  Stellen  ziemln^  gut» 
Purpurfarbe  constatiren. 

Es  wurden  also  an  der  abgelösten  Netzhaut  theils 
Sehpurpur,  theils  Zersetzungsproducte  desselben 
constatirt  Da  diese  ersten  Versuche  noch  nicht  genügend 
waren,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  diese  Zersetzung 
durch  die  Degeneration  der  Stäbchenschicbt  oder  durch 
lichteinwirkung  bedingt  war,  so  wurden  noch  weitere  rer- 
gleichende  Yersuche  angestellt,  wobei  die  Kaninchen  tot 
der  Einwirkung  des  Tageslichtes  geschätzt  und  nur  täglich 
einer  kurzdauernden  ophthalmoskopischen  Untersuchung  bei 
Gas-  oder  Natronlicht  unterzogen  wurden. 

Die  zweite  Gruppe  der  Versuche  wtu-de  also  in  folgen- 
der Weise  angestellt:  nach  der  Eiinführung  der  Fremdkörp» 
befanden  sich  die  Kaninehen  in  einem  dunkeln  Käfig;  die 
tägliche  ophthalmoskopische  Untersuchung,  welche  für  jedes 
Auge  einige  Minuten  dauerte,  wurde  im  dunkeln  Zimmer 
bei  einer  gewöhnlichen  Gaslampe  gemacht  Einige  Tage 
nach  der  Entstehung  der  Ablösung  wurden  die  entsprechen 
den  Augen  bei  Natronlicht  enucleirt  Die  Enucleation 
wurde  nicht  sofort  nach  der  letzten  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  yorgenommen,  sondern  die  Kaninchen  un* 
mittelbar  vor  der  Enucleation  mindestens  1  Stunde  im  Dunkeln 
gehalten.  Nach  der  Härtung  in  Formol  wiuxlen  die  Augen 
am  nächsten  Tag  bei  Natronlicht  präparirt  und  auf  ihren 
Purpurbestand  angesehen.  Die  Resultate  dieser  Versuche 
waren  folgende:  In  8  von  12  Versuchen  wurden  die  ab- 
gelösten Theile  der  Netzhaut  gefärbt  gefunden,  und  zwar 
konnte  man  bemerken,  daas  die  Farbe,  je  nach  der  Dauer 
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der  Ablosiing,  bald  den  ersten,  bald  den  letzten  &rbigen 
Zeraetzungsproducten  des  Sehpurpurs  entsprach.  So  wur- 
den z.  B.  die  12 — 24  Stunden  naetr  d^  Entstehung  der 
Ablösung  unteiBUchten  Netihäute  ziemlich  gut  roth  geßlrbt 
gefunden;  bei  2 — 2Vjtägiger  Dauer  der  Ablösung  war  die 
Farbe  in  zwei  Fällen  blassroth  und  in  zwei  anderen  orange 
oder  intensiv  gelb.  Eine  drei  Tage  nach  der  Entstehung 
der  Ablösung  untersuchte  abgelöste  Netzhautparthie  war 
auch  deutlich  gelb;  bei  viertägiger  Dauer  der  Ablösung  end- 
lich liess  sich  nur  noch  eine  gelbliche  Färbung  constatiren. 
In  allen  diesen  Fällen  waren  die  nicht  abgelösten  Parthieen 
deutlich  purpurn,  oder  wenigstens  roth  gefärbt;  nur  in 
einem  Fall  war  die  nicht  abgelöste  Parthie  vollständig  ge- 
lockert, so  dass  von  irgend  welcher  Färbung  keine  Rede 
sein  konnte.  Was  jetzt  den  Zustand  der  Stäbchenschicht 
anbelangt,  so  wurden  die  Stäbchen  nur  in  zwei  Fällen  ver- 
hältnissmässig  gut  erhalten  gefunden,  d.  h.  man  konnte  die 
äusseren  Glieder  von  den  inneren  unterscheiden;  in  allen 
anderen  waren  die  äusseren  Glieder  varicös  degenerirt  und 
an  manchen  Stellen  durch  eine  kömige  Masse  ersetzt,  in 
weldier  keine  Spur  der  normalen  Stäbchenstructur  mehr  zu 
erkennen  war.  Dabei  entsprachen  die  degenerativen  Er- 
scheinungen weder  der  Dauer  der  Ablösung,  noch  der  Ab- 
nahme der  Farbe  an  der  abgelösten  Netzhaut:  ziemlich  gut 
erhaltene  Stäbchen  waren  einmal  roth  gefärbt,  einmal  gelb- 
lich, und  umgekehrt  zeigten  in  einem  Fall  kömig  zerfallene 
Stäbchen  ziemlich  gute  rothe  Farbe.  Die  degenerativen  und 
entzündlichen  Erscheinungen  der  anderen  Netzhautschichten 
waren  verschieden  ausgesprochen,  aber  auch  sie  standen  in 
keiner  directen  Beziehung  zum  Schwinden  des  Sehpurpurs 
in  der  abgelösten  Netzhaut 

In  vier  anderen  Versuchen  dieser  Gruppe,  bei  welchen 
die  abgelösten  Netzhäute  sechs,  resp.  zehn  Tage  nach  der 
Entstehung  der  Ablösung  zur  Untersuchung  kamen,  war  gar 
keine  Farbe  mehr  zu  sehen.  Die  Ablösung  war  in  allen  diesen 


426  K.  Andogaky. 

Fällen  schon  total  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  eine  ausgesprochene  Degeneration  des  Netzhaut- 
gewebes; von  der  Stäbchenschicht  waren  nur  in  einem  Fall 
(sechs  Tage  nach  der  Entstehung  der  Ablösung)  structurlose 
Reste  zu  sehen,  in  den  anderen  Fällen  fehlten  dieselben 
vollständig. 

In  einer  dritten  Gruppe  von  Versuchen  wurden  die 
Kaninchen  mit  Netzhautablösung  nicht  nur  vor  dem  Tages- 
licht, sondern  auch  vor  dem  Gaslicht  geschützt  Während 
der  ganzen  Versuchszeit  befanden  sich  die  Thiere  im  dunkeln 
Käfig,  und  die  tägliche  ophthalmoskopische  Untersuchung 
wurde  bei  Natronlicht  vorgenommen.  Die  Enucleation  der 
Augen  und  alle  anderen  Manipulationen  mit  ihnen  wurden 
bei  NatronUcht  gemacht;  nur  auf  ihren  Purpurbestand  wur- 
den die  Netzhäute  bei  Tageslicht  untersucht  Die  Netzhaut- 
ablösung wurde  nach  verschiedenen  Methoden  hervorgerufen. 
In  einem  Fall  wurde  dieselbe  durch  Einführung  eines  Fremd- 
körpers aus  Kupfer  erzeugt;  nach  6tägigem  Bestehen  der 
Ablösung  wurde  an  der  abgelösten  Hälfte  eine  fleckige 
blass-rothe  Färbung  constatirt  und  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte,  dass  die  Stäbchenschicht  nur  an  einigen 
Stellen  in  Form  von  Kömerhäufchen  an  der  Aussenfläche 
der  Netzhaut  zurück  geblieben  war;  die  unabgelöste  Hälfte, 
die  ziemlich  gut  erhaltene  Structur  besass,  war  purpurn 
gefärbt  Im  zweiten  Fall,  wo  eine  partielle  Ablösung 
durch  Einspritzung  •/4®/o  NaCl-Lösung  hervorgerufen  war, 
wurde  am  neunten  Tage  nach  dem  Beginn  der  Netzhaut- 
ablösung die  abgelöste  Parthie  stäbchenlos  gefunden,  wo- 
bei von  einer  Färbung  keine  Rede  war;  die  nicht  abge- 
löste dagegen  behielt  gute  Purpurfarbe.  In  acht  anderen 
Versuchen,  wo  die  Einspritzung  der  '/^  %  NaCl-Lösung 
unter  erhöhtem  Druck  vollzogen  wurde  und  die  Netzhaut 
gleich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  der  Chorioidea 
sich  ablöste,  fand  ich  folgendes  Verhalten:  2  Stunden 
nach    der  Entstehung  der  Ablösung  (I  Versuch)  war  die 
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Netzhaut  noch  intensiv  roth,  und  die  Stäbchen  yollkommen 
gut  erhalten;  nach  1  Tag  (1  Versuch)  und  nach  3  Tagen 
(2  Versuche)  war  die  Farbe  auch  recht  roth,  wobei  die 
StäbchenaussengUeder  nur  in  einem  Fall  verhältnissmässig 
gut  erhalten,  im  anderen  dagegen  varicös  degenerirt  und 
stellenweise  in  eine  structurlose  Masse  zusammengeflossen 
waren;  nach  6  Tagen  (2  Versuche)  waren  die  Netzhäute 
schon  stellenweise  stäbchenlos,  an  den  Stellen  aber,  wo  die 
Stächenschicht  in  Form  Yon  kömigen  oder  homogenen 
Häufchen  zurückgeblieben  war,  war  auch  eine  fleckige  blass- 
rothe  Färbung  zu  sehen.  Die  nach  9  Tagen  untersuchten 
Netzhäute  (2  Versuche)  hatten  schon  keine  Reste  der  Stäb- 
chenschicht mehr  und  waren  vollständig  farblos. 

Um  eine  Uebersicht  über  alle  gemachten  Versuche  zu 
geben,  füge  ich  eine  Tabelle  hinzu,  durch  welche  die  Fär- 
bung  der  abgelösten  Netzhaut  bei  Einwirkung  verschie- 
denen Lichtes,  und  zugleich  das  Verhältniss  der  Färbung 
zu  der  Zeit  nach  der  Entstehung  der  Netzhautablösung  ver- 
anschaulicht wird. 


Zeit  nach  der 

Entstehung  der 

Netzhaut^ 

ablOsung 

Aufenthalt  bei  echwa- 

tung,  Ophthalmoskop. 
Untersuchung  bei 
GasUcht,  täglich 

Aufenthalt 
im  Dankein,  Ophthal- 
moskop. Untersuchung 
bei  Gaslicht, 
täglich 

Aufenthalt 
im  Dunkeln,  Ophthal- 
moskop. Untersuchung 
bei  Natronlicht, 
tflglich 

2—12  Stunden 

__ 

roth 

roth 

1.  Tag 

roth 

roth 

roth 

2.     „ 

blass-roth  oder 

blass-roth  oder 

^ 

orange 

orange 

3.     „ 

orange  oder  gelb 

blass-roth,  orange, 
oder  gelb 

roth 

4.  „ 

5.  „ 

6.  „ 

blass-gelb 

gelb 

— 

— 

farblos 

blass-roth 

7.  Tag  und 
später 

—  Vollkommenes  Fehlen  der  Stabchenschicht 

Alle  Ol 

>en  beschriebenen  Versuche  haben  also  ergeben, 

dass  sich  di 

le  Färbung  der 

äusseren  Schieb 

t  der  abgelösten 
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Netzhaut  mit  Sehpnrpur  oder  mit  den  farbigen  Zersetzangs- 
producten  desselben  unter  gewissen  Umständen  constatiren 
lässty  so  lange  noch  die  Aussenglieder  der  Stäbchen 
unverändert  oder  wenigstens  in  zerfallenem  Zu- 
stande vorhanden  sind,  d.  h.  bis  zum  6.  oder  7.  Tage 
vom  Beginn  der  Ablösung  der  Netzhaut  bei  Experimenten 
an  Kaninchen.  Weiter  zeigten  die  Versuche,  dass  die  de- 
generativen  und  entzündlichen  Processe  in  der  ab- 
gelösten Netzhaut,  insbesondere  die  in  der  Stäb- 
chenschicht, an  und  für  sich  keinen  Einfluss  auf 
die  Färbung  der  letzteren  haben;  zwei  Netzhäute,  eine 
im  Besitz  einer  &st  normalen  Stäbchenschicht,  die  andere 
mit  structurlosem  Zerfall  derselben,  können,  wie  aus  Obigem 
hervorgeht,  unter  gewissen  Umständen  gleich  gefärbt  sein. 
Als  die  Ursache  der  Farbenveränderungen  des  Seh- 
purpurs und  des  allmählichen  Schwundes  desselben 
in  der  abgelösten  Retina  ist  also  die  Lichteinwir- 
kung anzusehen.  Wird  ein  Kaninchen  mit  Netzhautr 
ablösung  vor  dem  Tages-  und  Gaslicht  geschützt  und  nur 
täglicher  kurzdauernder  Belichtung  mit  dem  schwach  auf  den 
Sehpurpur  wirkenden  Natronlicht  ausgesetzt,  so  kann  man 
sogar  am  sechsten  Tage,  d.  h.  bis  zum  Ende  des  Vorhanden- 
seins der  Stäbchenschicht,  nur  eine  Abschwächung  der 
Purpurfarbe  bis  zu  blassroth  constatiren;  wird  dagegen  das 
Thier  bei  gewöhnlicher  Zimmerbeleuchtung  oder  auch  im 
Dunkeln  gehalten,  aber  dabei  täglicher  Belichtung  mit  dem 
Ophthalmoskop  bei  einer  Gaslampe  unterzogen,  so  bleicht 
die  Farbe  der  Netzhaut  stufenweise  in  einigen  (etwa  vier) 
Tagen,  bis  zur  völligen  Farblosigkeit  aus. 

Nachdem  wir  diese  Thatsachen  constatirt  haben,  wollen 
wir  jetzt  zur  Betrachtung  des  Wesens  der  Processe  über- 
gehen, auf  welchen  die  Färbung  der  abgelösten  Netzhaut 
beruht 

Wenn  wir  die  Netzhaut  eines  enucleirten  purpurhaltigen 
Auges  von  der  Chorioidea  und  von  der  an  letzterer  liegen- 
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bleibenden  Epithelschicht  abziehen,  so  ruft  diese  Manipu- 
lation an  und  für  sich,  wie  bekannt,  keine  Zerstörung  der 
Farbe  der  Netzhaut  hervor;  eine  solche  isolirte  Netzhaut 
kann  ihres  Purpurs  nur  durch  licht  beraubt  werden.  Es 
unterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass  auch  bei  der  Ent- 
stehung der  Ablösung  in  einem  lebenden  Auge  die  Netz- 
haut mit  dem  ganzen  Vorrath  an  Sehpurpur,  welcher  un- 
mittelbar vor  dem  Moment  der  Ablösung  in  ihrer  Stäbchen- 
schicht gebildet  oder  vorhanden  war,  —  abgelöst  wird. 
Beobachten  mr  also  eine  Purpurfärbung  der  Netzhaut  in 
den  ersten  Momenten  nach  der  Entstehung  der  Ablösung, 
so  haben  wir  dabei  sicher  den  zm-ückgebUebenen  Sehpurpur 
vor  uns.  Wenn  wir  aber  eine  solche  Färbung,  obschon 
von  abnehmender  Intensität,  auch  nach  Einwirkung  irgend 
welcher  Beleuchtung  auf  das  Auge,  ziemUch  lange  Zeit 
hindurch  zur  Beobachtung  bekommen,  so  könnten  wir  dieses 
Vorkommen  des  Sehpurpurs  in  der  abgelösten  Betina  auf 
zweierlei  Weise  erklären: 

1.  In  der  abgelösten  Netzhaut  kommt  nicht  ausschUess- 
lich  die  Zersetzung  des  Sehpurpurs  vor,  sondern  auch  eine 
selbständige  Begeneration  desselben  aus  seinen  Zersetzungs- 
producten;  wenn  bei  längerem  Aufenthalt  des  Thieres  bei 
einer  gewissen  Beleuchtung  eine  allmähliche  Abschwächung 
der  Purpurfarbe  zu  beobachten  ist,  so  handelt  es  sich  nur 
darum,  dass  bei  dieser  Beleuchtungsintensiiät  der  Process 
der  Zersetzung  über  den  der  Begeneration  prävalirt 

2.  In  der  abgelösten  Netzhaut  findet  keine  Begene- 
ration statt;  wenn  der  Vorgang  der  Bleichung  des  Seh- 
purpurs sich  über  einige  Tage  erstreckt^  so  ist  die  Ursache 
dieser  Erscheinung  nur  in  der  Schwäche  der  betreffenden 
Beleuchtung  zu  suchen. 

Um  für  eine  von  diesen  zwei  Erklärungen  die  Ent- 
scheidung treffen  zu  können,  musste  man  natürlich  auf  ex- 
perimentellem Wege  die  Mögüchkeit  der  Begeneration  an 
der  abgelösten  Netzhaut  nachzuweisen  versuchen. 
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Zu  diesem  Zweck  wurden  zuerst  Versuche  mit  isolirt 
gebleichten  Netzhäuten  angestellt  und  zwar  in  folgender 
Weise.  Zu  den  Versuchen  dienten  Augen  mit  Netzhaut- 
ablösung, welche  durch  Einführung  von  Fremdkörpern  aus 
Kupfer  hervorgerufen  war,  in  welchen  die  Dauer  der  Ab- 
lösung zwei  Tage  nicht  überschritt,  und  die  abgelösten 
Parthieen  noch  roth  oder  blassroth  gefärbt  blieben.  In 
einem  Fall  wurde  die  einem  solchen  Auge  entnommene 
Netzhaut  den  directen  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  und,  nach 
völUger  Ausbleichung  während  einiger  Minuten,  in  einer 
feuchten  Kammer  ausgebreitet  wieder  in's  Dunkle  gebrachte 
Nach  zwei  Stunden  wurde  dieselbe  bei  schwachem  Tageslicht 
wieder  flüchtig  angesehen  und  noch  farblos  gefunden;  .wie- 
der in's  Dunkle  gebracht,  verblieb  sie  auch  bis  zum  nächsten 
Tag,  ohne  eine  Spur  von  Wiederfarbung  zu  zeigen.  Vier 
andere  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  die  abgelösten 
Netzhautparthieen,  nach  völliger  Ausbleichung  beim  Sonnen- 
licht, wieder  sorgfältig  auf  der  Oberfläche  der  Chorioidea 
ausgebreitet  und  in  feuchter  Kammer  in's  Dunkle  gebracht 
wurden.  Trotz  dieser  Berührung  der  Netzhaut  mit  der 
Epithelschicht  und  trotz  langem  Verweilen  (ca.  20  bis 
24  Stunden)  im  Dunkeln  kehrte  die  Färbung  niemals 
wieder. 

Für  die  Erklärung  des  negativen  BeAindes  dieser  Ver- 
suche wollen  wir  uns  zuerst  an  die  von  W.  Kühne  auf- 
gestellte These  erinnern,  dass  für  die  epitheliale  Regene- 
ration des  Sehpurpurs  ein  lebender,  oder  wenigstens 
überlebender  Zustand  des  Epithels  durchaus  nothwendig 
ist;  im  herausgenommenen  Auge  vom  Kaninchen  verliert 
aber,  wie  bekannt,  das  Epithel  sofort  seine  Lebenseigen- 
schaften. Aber  auch  eine  isolirte  gebleichte  Kaninchennetz- 
haut ist,  nach  W.  Kühne,  bei  längerem  (wenigstens  zwei- 
bis  dreistündigem)  Verweilen  im  Dunkeln  einer  partiellen  Re- 
generation des  Sehpurpurs  aus  seinen  Zersetzungsproducten 
fähig,  —  es  kommt  ihr  die  sogen.  Autoregenexation  zu,  ver- 
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möge  des  in  der  Stäbchenschicht  zurückgebKebenen  Rhodo- 
phylins.  In  unseren  Versuchen  wurde  die  Netzhaut  lange 
Zeit  im  Dunkeln  gehalten,  —  isolirt  oder  in  Berührung 
mit  der  Epithelschicht,  das  ist  ganz  gleich,  —  sie  befand 
sich  somit  unter  Bedingungen,  welche  eine  Autoregeneration 
ermöglicht  hätten.  Da  dieselbe  nicht  zum  Vorschein  kam, 
so  könnte  man  vielleicht  hier,  der  Theorie  Kühne's  folgend, 
annehmen,  dass  die  am  lebenden  Thiere  abgelöste 
Netzhaut  nur  ihren  Purpur,  aber  nicht  das  Rhodo- 
phylin  behält 

Aus  den  Versuchen  an  der  dem  Auge  entnom- 
menen Netzhaut  des  Kaninchens  kann  man  sich  aber 
keine  unbestreitbare  Meinung  über  die  Fähigkeit  der  ab- 
gelösten Netzhaut  zur  Regeneration  des  Sehpurpurs  im 
lebenden  Kaninchenauge  bilden.  Die  Versuche  über 
die  Autoregeneration  gelingen  selbst  an  der  normalen 
dem  Auge  entnommenen  Netzhaut  des  Kaninchens  nicht 
in  allen  Fällen  und  geben  auch  keine  so  deutlichen  Re- 
sultate, dass  man  sicher  erwarten  könnte,  die  Autoregene- 
ration bei  einer  veränderten  und  destruirten  Netzhaut  zu 
beobachten.  Von  zehn  zu  diesem  Zwecke  bei  normalen 
Kaninchenaugen  angestellten  Controlversuchen  gelang  es 
mir  nur  in  zwei  Fällen,  etwas  der  Autoregeneration  ähn- 
liches zu  beobachten.  Ich  bemühte  mich  daher,  Versuche 
an  lebenden  Thieren  anzustellen,  um  mich  der  Lösung  dieser 
Frage  zu  nähern. 

Zu  letzterem  Zwecke  benutzte  ich  zuerst  Kaninchen,  bei 
welchen  die  Netzhautablösung  durch  die  Einführung  von 
Fremdkörpern  aus  Kupfer  hervorgerufen  wurde.  Die  Kanin- 
chen befanden  sich  im  dunkeln  Käfig  und  wurden  einige 
Male  bei  Gaslicht  ophthalmoskopirt.  Die  Versuche  wur- 
den am  ersten  oder  spätestens  am  zweiten  Tage  nach  der 
Entstehung  der  Ablösung  vorgenommen,  und  bestanden  darin, 
dass  die  betreffenden  Kaninchen  mit  atropinisirten  Augen 
starker  Beleuchtung  ausgesetzt  und  nachher  für  zwei  bis 
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drei  Stunden  wieder  in's  Dunkle  gebracht  wimlen;  diese 
Zeit  ist  für  ein  Kaninchenauge  mehr  als  genügend,  um 
den  der  normalen  Netzhaut  entzogenen  Sehpurpur  wieder 
herzustellen.  Danach  wurden  die  Augen  bei  Natronlicht 
enucleirt  und  nach  gewöhnlicher  Formolhärtung  der  In- 
spection  bei  TagesUcht  unterworfen.  In  zwei  Versuchen, 
wo  die  Netzhautablösung  total  war,  und  die  Besonnung 
eine  Stunde  dauerte^),  wurde  trotz  dreistündigem  Verweilen 
des  Kaninchens  im  Dunkeln  keine  Färbung  der  äusseren 
Fläche  der  Netzhaut  beobachtet  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte,  dass  in  beiden  Fällen  die  Stäbcbenschicht 
erhalten  und  die  Stäbchenaussenglieder  nur  stellenweise 
durch  körnige  Masse  ersetzt  waren;  es  lag  also  die  Ur- 
sache des  negativen  Befundes  nicht  im  Fehlen  der  Stäbchen- 
schicht In  drei  anderen  Versuchen  wurden  Augen  mit 
partieller  Netzhautablösung  eben  solcher  Besonnung  unter- 
zogen; während  nachträgliches  zwei-  bis  dreistündiges  Ver- 
weilen im  Dunkeln  vollständig  genügend  war,  um  die  Farbe 
der  nicht  abgelösten  Parthieen  bis  zum  Sehpurpur  zu  re- 
genenren,  blieben  die  abgelösten  Parthieen  vollständig  farb- 
los. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  auch  hier, 
dass  die  abgelösten  Parthieen  ihre  Stäbchenschicht,  obschon 
mehr  oder  weniger  degenerirt,  noch  besassen.  Ein  auf  den 
ersten  Blick  im  Widerspruch  mit  den  beschriebenen  Ver- 
suchen stehendes  Resultat  ergaben  folgende  zwei  Versuche, 
bei  welchen  die  abgelösten  Parthieen  der  Netzhaut  nach 
starker  BeUchtung  und  nachträgUchem  Verbleiben  der  Kanin- 
chen im  Dunkeln  gelb  gefärbt  gefunden  wurden.  Es  handelte 
sich  aber  nur  um  eine  unvollständige  Bleichung,  nicht 
um  eine  Begeneration  des  Sehpurpurs:  so  hatte  z.  B.  in 
einem  von  diesen  Versuchen  die  Besonnnng  nur  eine  halbe 

*)  Damit  die  Kaninchen  ihren  Platz  in  Bezug  auf  die  Lichtquelle 
beibehielten,  wurden  sie  in  sogen.  Würzburger  Kaninchenhalter  ein- 
gesperrt und  das  entsprechende  Auge  mittelst  eines  Sperr-Elevateurs 
offen  gehalten. 
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Stunde  gedauert^  was  bei  dem  Yorhandensein  feiner  Trü- 
bungen in  Augen  mit  Netzhautablösung  augenscheinlich 
nicht  genügend  ist,  um  eine  völlige  Bleichung  des  Seh- 
purpurs herbeizuführen,  und  in  dem  anderen  Fall  wtirde 
das  Auge,  in  Ermangelung  des  Sonnenscheines  am  Yer- 
suchstage,  nicht  den  Sonnenstrahlen,  sondern  eine  halbe 
Stunde  lang  dem  Licht  eines  Auer'schen  Brenners  aus- 
gesetzt Versuche  mit  Besonnung  an  denjenigen  Augeu, 
an  welchen  die  Netzhautablösung  durch  Einspritzung  von 
physiologischer  Kochsalzlösung  unter  erhöhtem  Druck  her- 
vorgerufen wurde,  und  welche  dichte  Trübungen  des  Glas- 
körpers aufwiesen,  zeigten,  dass  sogar  zweistündige  Beson- 
nung nicht  genügend  ist,  um  eine  vollständige  Bleichung 
des  Sehpurpurs  zu  bewirken.  Besonders  instructiv  war 
folgender  Versuch,  welcher  gleichzeitig  an  drei  Kaninchen 
vorgenommen  wurde:  I- normales  Kaninchen,  11  und  III- 
Kaninchen,  welchen  man  drei  Tage  vorher  Einspritzungen 
von  '/i®/üiger  NaCl- Lösung  in  den  Glaskörper  gemacht 
hatte;  an  allen  vier  Augen  der  letzten  beiden  Kaninchen 
hatten  sich  dichte  Trübungen  im  Glaskörper  entwickelt. 
Die  linken  Augen  aller  Kaninchen  wurden  zugebunden, 
während  die  rechten  alle  gleichzeitig  der  Besonnung  aus- 
gesetzt wurden.  Nach  2  Vi  stündiger  Besonnung  wurden 
alle  rechten  Augen  schnell  enucleirt  Hierauf  wurden  die 
linken  Augen  für  2^/4  Stunden  derselben  Beleuchtung  aus- 
gesetzt Alsdann  wurden  die  Kaninchen  18  Stunden  hin- 
durch in's  Dunkle  gebracht,  und  nach  Verlauf  dieser  Zeit 
auch  die  linken  Augen  enucleirt  Die  Untersuchung  der 
in  Formol  gehärteten  Augen  zeigte  Folgendes:  die  Netz- 
haut des  rechten  Auges  von  Kaninchen  I  vollständig  farb- 
los, die  von  II  und  III  total  abgelöst  und  gelblich  gefärbt 
Es  wurde  also  als  unmittelbares  Eesultat  der  Besonnung 
constatirt,  dass  dieselbe  genügend  war,  um  einer  normalen 
Netzhaut  den  Sehpurpur  völlig  zu  rauben,  dass  sie  aber  an 
den  beiden  Augen  mit  Netzhautablösung  wegen  der  Glas- 
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körpertrübungen  nicht  ganz  dieselbe  Wirkung  auszuüben 
vermochte.  Wäre  nun  an  den  abgelösten  Netzhäuten  eine 
Eegeneration  möglich,  so  könnte  man  erwarten,  an  den 
beiden  anderen  Augen  mit  Netzhautablösung,  welche  sich 
nach  derselben  Beleuchtung  noch  18  Stunden  im  Dunkeln 
befanden,  eine  wenn  auch  nicht  völlige,  so  doch  immerhin 
partielle  Regeneration  des  Sehpurpurs  zu  finden.  Es  ergab 
sich  aber  das  Qegentheil:  während  die  Netzhaut  des  linken 
Auges  des  normalen  Thieres  gut  purpurn  gefunden  wurde, 
waren  die  beiden  abgelösten  Netzhäute  ebenso  gelbUch  ge- 
färbt wie  die  der  sofort  nach  der  Besonnung  enucleirten 
Augen.  Dass  die  Trübung  der  brechenden  Medien  ver- 
zögernd auf  den  Zersetzungsprocess  des  Sehpurpurs  wirkt, 
zeigte  auch  ein  zur  Controle  angestellter  Versuch,  in  wel- 
chem zwei  Augen  von  demselben  Kaninchen,  das  eine  mit 
ganz  normalem  Glaskörper  und  das  zweite  mit  dichten  un- 
durchsichtigen Trübungen  desselben  in  Folge  von  künstlich 
hervorgerufener  Glaskörperblutung,  gleicher  Besonnung  aus- 
gesetzt wurden;  während  dieselbe  genügend  war,  um  den 
Sehpurpur  des  ersten  Auges  zur  vollständigen  Bleichung 
zu  bringen,  bewirkte  sie  keine  Veränderung  des  Purpurs  im 
zweiten  Auge*). 

So  haben  die  Versuche  gezeigt,  dass  die  ab- 
gelöste Netzhaut  des  lebenden  Auges,  welche  von 
ihrem  regenerirenden  Epithel  getrennt  ist,  durch 
ihr  innewohnende  Kräfte  nicht  einmal  eine  par- 
tielle Regeneration  des  Sehpurpurs  aus  seinen 
Zersetzungsproducten  bewirken  kann.  Dies  lässt 
sich  auch  nach  den  Kühne 'sehen  Theorieen  in  folgender 
Weise  erklären:  da  die  abgelöste  Netzhaut  von  dem  Epithel 


^)  Hier  kann  ich  nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass  die  von 
W.  Kühne  zum  Nachweis  der  Regenerationserscheinungen  angegebene 
optographische  Methode  für  unsere  Versuche  leider  nicht  anwende 
bar  war. 
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getrennt  ist,  so  kann  sie  durch  den  Flrocess  der  Neogenese 
den  verlorenen  Purpur  nicht  wieder  erhalten;  ausserdem 
abier  wird  dabei  die  abgelöste  Betina  an  ihrer  äusseren 
Seite  durch  eine  grosse  Menge  von  subretinaler  Flüssigkeit 
bespült,  und  man  muss  daher  nach  der  Analogie  mit  den 
Versuchen  Kühne 's  an  curarisirten  Fröschen  annehmen, 
dass  auch  hier  die  Zersetzungsproducte  des  Sehpurpurs  aus 
den  Stäbchen  ausgezogen  werden;  wenn  dieselben  aber  in 
der  Stäbchenschicht  nicht  mehr  yorhanden  sind,  so  sind 
auch  keine  anagenetischen  Processe  in  derselben  mehr 
möglich. 

Auf  Grund  von  allem  oben  Erwähnten  kann 
die  Langsamkeit  des  Bleichungsprocesses  der  ab- 
gelösten Netzhaut  im  Leben  bei  geringeren  Be- 
leuchtungsintensitäten nur  auf  der  schwachen  Wir- 
kung derselben  auf  den  Sehpurpur  beruhen.  Den 
weiteren  Beweis  für  letztere  Annahme  können  wir  auch 
durch  Controlversuche  mit  Wirkung  verschiedener  Beleuch- 
tung auf  die  Schnelligkeit  der  Bleichung  des  Purpurs  er- 
bringen. 

In  dieser  Richtung  wurden  untersucht: 

1.  Die  Wirkung  schwacher  Zimmerbeleuchtung 
und  des  Ophthalmoskopirens  auf  den  Purpur  eines 
lebenden  normalen  Kaninchenauges.  Es  ergab  sich, 
dass  die  Netzhäute  von  Kaninchen,  welche  sich  vor  der 
Enucleation  lange  Zeit  (resp.  mehrere  Tage)  bei  gewöhn- 
hcher  Zimmerbeleuchtung  befanden,  ebenso  gut  purpurhaltig 
sind,  wie  diejenigen  von  Dunkelthieren.  Das  Ophthalmo- 
skopiren  eines  normalen  Kaninchenauges  bei  Gasbeleuch- 
tung von  gewöhnlicher  mittlerer  Intensität  während  30  bis 
40  Minuten  ruft  auch  noch  keine  erhebliche  Bleichung  des 
Purpurs  hervor.  Nur  nach  einer  etwa  1  Stunde  lang  dauern- 
der Belichtung  dieser  Art  kann  man  einen  Unterschied 
der  Netzhautfarbe  eines  ophthalmoskopirten  und  nicht  oph- 
thalmoskopirten   Auges   bemerken.     Bei   den   betreffenden 
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Versuchen  wurde  natürlich  darauf  geachtet,  die  Augen  so- 
fort nach  einer  derartigen  Belichtung  zu  enudeiren,  sie 
halbirt  ohne  Verweilen  in  10  •/©  Formollösung  einzuwerfen 
und  in 's  Dunkle  zu  bringen;  dabei  wurden  durch  diese 
Härtung  alle  denkbaren  Regenerationsprocesse  ausgeschlossen 
und  die  vorhandene  Färbung  nicht  geschädigt  Die  schein- 
bare Indolenz  des  Sehpurpurs  gegen  die  gewöhnUche  Zimmer- 
beleuchtung undy  theilweise,  auch  gegen  die  ophthalmosko- 
pische Beleuchtung  innerhalb  gewisser  Zeit  können  wir  also, 
in  Uebereinstimmung  mit  Kühne,  durch  einen  Gleich- 
gewichtszustand der  zu  gleicher  Zeit  in  der  Betina  staUr 
findenden  Zersetzungs-  und  Regenerationsprocesse  erklären. 

2.  Wirkung  der  oben  erwähnten  Beleuchtungs- 
einflüsse auf  die  Netzhaut  von  enucleirten  uuauf- 
geschnittenen  Kaninchenaugen.  Für  die  Versuche 
wurde  eine  gewisse  Anzahl  von  zu  gleicher  Zeit  enucleirten 
Augen  von  Dunkelkaninchen  benutzt;  eine  Hälfte  davon 
wurde  feucht  im  Dunkeln  gehalten ,  die  anderen,  ebenfalls 
feucht,  in  den  Käfig  gestellt,  worin  sich  gewöhnhch  die 
Kaninchen  befanden.  Die  letzteren  Augen  wurden  täglich 
durch  eine  Gaslampe  ophthalmoskopisch  beleuchtet,  (jedes 
Auge  fünf  Minuten  lang).  Nach  gewissen  Zeiträumen  wurde 
je  eines  von  denjenigen  Augen,  welche-  sich  im  Dunkeln 
und  bei  schwacher  Zimmerbeleuchtung  befanden,  genommen 
und,  nach  zwei-  bis  dreistündiger  Härtung  in  10  ^/^  Formol- 
lösung im  Dunkeln,  auf  seinen  Purpurbestand  untersucht 

Die  Resultate  waren  folgende: 
Nach  einem  Tag  war  die  Dunkelnetzhaut  gut  purpurn,  die 

beUchtete  gut  purpurn. 
Nach  zwei  Tagen  war  die  Dunkelnetzhaut  gut  purpurn,  die 

belichtete  blass-roth. 
Nach  drei  Tagen  war  die  Dunkelnetzhaut  gut  purpurn,  die 

belichtete  gelb. 

Es  waren  an  beiden  Netzhäuten  bereits  Maoeratioiis- 
erscheinungen  zu  bemerken. 
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Nach  vier  Tagen  und  später  waren  die  inneren  Häute 
beider  Augen  Tollständig  macerirt  und  mit  dem  auf- 
gelösten Chorioidealpigment  durchsetzt,  so  dass  trotz 
der  nachträghchen  Formolhärtung  keine  Purpurfärbung 
zu  erkennen  war. 

Es  wurde  also  bei  diesem  Versuch  eine  langsame,  sich 
auf  drei  bis  vier  Tage  erstreckende  Bleichung  des  Seh- 
purpurs constatirt.  Da  in  einem  enucleirten  Kaninchen- 
auge schon  einige  Momente  nach  dem  Tode  alle  im  Zu- 
sammenhang mit  den  Lebenseigenschaften  des  Pigment- 
epithels stehenden  Begenerationsprocesse  als  vollständig 
ausgeschlossen  anzusehen  sind,  so  vollzieht  sich  hier 
die  Bleichung  des  Purpurs  proportional  der  Zeit 
der  Lichteinwirkung  von  gleicher  Intensität.  Er- 
innern wir  uns  jetzt,  dass  die  Bleichung  der  abgelösten 
Netzhaut  in  einem  lebenden  Kaninchenauge,  bei  derselben 
Beleuchtung  wie  bei  diesem  Versuch,  gerade  so  in  drei  bis 
vier  Tagen  aUmähUch  verläuft,  so  bekommen  wir  durch 
diesen  Vergleich  eine  wichtige  Bestätigung  unserer  Ansicht, 
dass  die  abgelöste  lebende  Netzhaut  sich  von  einer 
todten  Netzhaut,  in  Bezug  auf  die  Begenerations- 
losigkeit,  in  keiner  Weise  unterscheidet 

3.  Um  zu  entscheiden,  ob  bei  obigen  Versuchen  die 
schwache  Zimmerbeleuchtung  oder  die  Belichtung  bei  dem 
Ophthalmoskopiren  hauptsächlich  die  Bleichung  des  Pur- 
purs der  abgelösten  Netzhaut  bewirkte,  wurden  Controlver- 
suche  über  die  Wirkung  dieser  Lichteinflüsse  auf  die  isolirte 
Kaninchennetzhaut  angestellt.  Es  wurde  dabei  beobachtet, 
dass  eine  purpurn  entnommene  frische  Netzhaut  bei  schwa- 
cher Zimmerbeleuchtung  (feucht  in  den  Kaninchenkäfig  ge- 
stellt) sehr  langsam  bleicht:  nach  zwei  Stunden  bleibt  sie 
noch  gut  purpurn,  nach  18  Stunden  wird  sie  blass-roth, 
nach  zwei  Tagen  gelb,  und  erst  nach  2'/|  Tagen  farblos. 
Wenn  wir  jetzt  noch  in  Betracht  ziehen,  dass  eine  isolirte 
Netzhaut,  caeteris  paribus,  viel  mehr  beUchtet  wird,  als  eine 
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abgelöste  Parthie  im  Inneren  des  Auges,  welche  das  licht 
nur  durch  die  Pupille  bekommt,  so  kann  es  nicht  über- 
raschen, dass  der  Process  der  Bleichung  in  letzterem  Fall 
noch  langsamer  (in  drei  bis  vier  Tagen,  wie  oben  erwähnt) 
verläuft  Viel  intensiver  wirkt  auf  den  Purpur  die  oph- 
thalmoskopische Beleuchtung:  nach  15  Minuten  solcher 
Belichtung  wird  eine  purpurne  Netzhaut  blass-roth,  nach 
50  Minuten  gelb,  nach  1  Stunde  bis  1  Stunde  20  Minuten 
blass-gelb  und  nach  etwa  1  Stunde  30  Minuten  farblos. 
So  können  wir  uns  vorstellen,  dass  jede  einige  Minuten 
dauernde  ophthalmoskopische  Beleuchtung  eine  gewisse 
Menge  von  Purpur  der  abgelösten  Netzhaut  auch  im  leben- 
den Auge  zur  Zersetzung  bringt,  vielleicht  in  höherem 
Maasse,  als  dies  einen  Tag  hindurch  dauernde  schwache 
Zimmerbeleuchtung  zu  bewirken  vermag.  Summirt  man 
die  Wirkung  wiederholter  ophthalmoskopischer  Unter- 
suchungen auf  den  Sehpurpur,  so  bekommt  man  schon  eine 
erhebliche  Bleichung  desselben«  Ziehen  wir  dies  alles  in 
Betracht,  so  können  wir  daraus  leicht  erklären,  warum  die 
Resultate  der  Versuche  der  ersten  und  zweiten  Gruppe 
(siehe  die  Tabelle)  in  Bezug  auf  die  Bleichungszeit  des 
Purpurs  keinen  grossen  Unterschied  zeigen,  obschon  in  dem 
einen  Fall  die  Kaninchen  vor  dem  Tageslicht  geschützt 
waren,  in  dem  anderen  nicht:  es  war  dabei  die  ophthalmo- 
skopische Untersuchung  der  wichtigste  Bleichungsfactor, 
nicht  das  schwache  Tageshchi 

4.  Die  Untersuchung  über  die  Wirkung  des  Natron- 
lichtes auf  eine  isoUrte  Netzhaut  zeigte,  dass  dieselbe  stunden- 
lang bei  dieser  Beleuchtung  ohne  erhebUche  Abschwächung 
der  Farbe  liegen  kann.  In  Folge  dessen  können  wir  mit 
einem  gewissen  Becht  die  Abschwächung  der  Purpurfarbe  an 
den  abgelösten  Netzhäuten  der  Dunkelthiere  (siehe  die  Tabelle) 
^ewissermaassen  auf  Besorption  des  Sehpurpurs,  wie  es 
auch  W.  Kühne  für  die  curarisirten  Frösche  als  möglich 
annimmt,  zurückführen.     Eine  weitere  und  genauere  Ver- 
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folgung  dieser  Erscheinung,  zum  Zweck  der  Bestätigung 
dieser  Anschauung,  lässt  sich  aber  experimentell  nicht  aus- 
führen, in  Folge  der  bald  stattfindenden  vollständigen  Zer- 
störung der  Stäbchenschicht 

Ich  gestatte  mir  jetzt,  die  erlangten  Resultate  dieser 
Arbeit  zusammenzustellen. 

1.  Die  Färbung  der  äusseren  Schicht  der  Netzhaut  mit 
dem  Sehpurpur  oder  mit  den  farbigen  Zersetzungsproducten 
desselben  lässt  sich,  unter  gewissen  Umständen,  auch  an 
der  abgelösten  Netzhaut  constatiren. 

2.  Bei  experimentell  erzeugter  Netzhautablösung  an 
Kaninchen  wird  diese  Erscheinung  nur  bis  zum  sechsten 
bis  siebenten  Tage  nach  dem  Beginn  der  Ablösung  beob- 
achtet, d.  h.  so  lange  noch  die  AussengUeder  der  Stäbchen 
unverändert  oder  wenigstens  in  zerfallenem  Zustande  vor- 
handen sind. 

3.  Die  Färbung  der  abgelösten  Netzhaut  hängt,  bei 
Ausschluss  des  Lichtes,  ledighch  von  dem  Yorrath  an  Seh- 
purpur ab,  welcher  im  Momente  der  Ablösung  in  der 
Stäbchenschicht  vorhanden  ist  und  zu  der  Zeit  gebildet 
wurde,  wo  die  Aussenglieder  der  Stäbchen  von  der  Epithel- 
schicht der  B/ctina  noch  nicht  abgelöst  waren. 

4.  Die  degenerativen  und  entzündlichen  Processe  in 
der  abgelösten  Netzhaut,  insbesondere  die  in  der  Stäbchen- 
schicht, haben  keinen  Einfluss  auf  die  Färbung  der  letzteren : 
zwei  Netzhäute,  eine  im  Besitz  einer  normalen  Stäbchen- 
schicht, die  andere  mit  structurlosem  Zerfall  derselben, 
können  unter  gewissen  Umständen  gleich  gefärbt  sein. 

5.  Der  Purpur  der  abgelösten  Netzhaut  unterUegt  nur 
dem  Vorgang  der  Zersetzung;  eine  Regeneration  des  zer- 
setzten Purpurs  ist  in  derselben  nicht  zu  beobachten. 

6.  Als  Factor,  welcher  die  Zersetzung  jdes  Sehpurpurs 
in  der  abgelösten  Retina  und  die  damit  verbundenen  Farben- 
veränderungen der  Stäbchenschicht  bewirkt,  ist  das  licht 
zu  betrachten. 
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7.  Die  Schnelligkeit  des  Zersetznngsprocesses  des  Seh- 
piirpurs  hängt  direct  von  der  Intensität  des  in  das  Auge 
fallenden  Lichtes  ab,  und  nur  Trübungen  der  brechenden 
Medien  wirken,  je  nach  ihrer  Dichtigkeit,  auf  die  Bleichling 
des  Purpurs  verzögernd. 

8.  Starke  Beleuchtung  mit  directem  Sonnenlicht  bringt 
an  einem  Auge  mit  Netzhautablösung  und  feinen  Glas- 
körpertrübungen den  Sehpurpur  der  abgelösten  Parthieen 
in  Vj — 1  Stunde  zur  völligen  Bleichung;  bei  Vorhandensein 
dichter  Glaskörpertrübungen  bleibt  sogar  nach  2 '/^  stündiger 
Besonnung  noch  eine  blass-gelbliche  Färbung  an  den  ab- 
gelösten Parthieen  bestehen. 

9.  Wird  ein  Thier  mit  Netzhautablösung  bei  schwacher 
Zimmerbeleuchtung  oder  im  Dunkeln  gehalten,  aber  täg- 
lich wiederholter  ophthalmoskopischer  Untersuchung  unter- 
worfen, so  kommt  es  zu  langsajner  Bleichung  der  Farbe 
der  abgelösten  Theile,  wobei  der  Sehpurpur  im  Laufe  einiger 
(etwa  vier)  Tage,  durch  Roth,  Blassroth,  Orange,  Gelb  in 
Blassgelb  und  schliesslich  in  eine  farblose  Substanz  (Seh- 
weiss)  übergeführt  wird. 

10.  Wenn  das  Kaninchen  immer  im  Dunkeln  verbleibt 
und  das  Auge  mit  Netzhautablösung  nur  täglicher,  kurz- 
dauernder Belichtung  mit  dem  schwach  auf  den  Purpur 
wirkenden  Natronlicht  ausgesetzt  wird,  so  kann  man  sogar 
am  sechsten  Tage  nach  der  Entstehung  der  Ablösung,  trotz 
völliger  Degeneration  der  Stäbchenschicht,  nur  eine  Ab- 
schwächung  der  Purpurfarbe  bis  zu  Blassroth  constatiren. 

11.  Eine  theoretisch  mögliche  allmähliche  Resorption 
des  Sehpurpurs  der  abgelösten  Netzhaut  ohne  jeden  Licht- 
zutritt zum  Auge  lässt  sich  experimentell  nicht  mit  Sicher- 
heit constatiren,  in  Folge  der  bald  stattfindenden  Zerstörung 
der  Stäbchenschicht 

12.  Die  Anschauungen  W.  Kühne's  und  seiner  Schüler 
über  das  Wesen  der  Regenerations-  und  Zersetzungs- 
processe  des  Sehpurpurs  sind  auch  zur  Erklärung  aller  bei 
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iler  experimentellen  NetzhautablOsung  zu  beobachtenden  Er* 
scheinungen  anwendbar;  die  letzteren  Experimente  bestätigen 
auch  die  Rolle  des  Epithels  der  Retina  bei  diesem  Processe, 
als  des  einzigen  activen  Regenerators  des  Sehpurpurs. 

Ich  muss  endlich  noch  die  Frage  berühren,  inwieweit 
die  Ergebnisse  der  Versuche  über  den  Sehpurpur  bei  der 
Ketzhautablösung  des  Kaninchens  sich  auf  die  Netzhaut- 
ablösung  beim  Menschen  übertragen  lassen. 

Ich  habe  schon  früher  bemerkt,  dass  die  Veränderungen 
der  Netzhaut  und  besonders  ihrer  Stäbchenschicht  bei  der 
Netzhautablösung  des  Menschen  nicht  so  schnell  und  nicht 
so  stark  hervortreten  wie  beim  Kaninchen;  wie  lange  die 
Stäbchenschicht  beim  Menschen  erhalten  bleibt,  darüber 
liegen  in  der  Literatur  keine  directen  Angaben  vor.  Es 
findet  sich  meistens  nur  die  Gelegenheit  zur  Untersuchung 
solcher  Augen,  bei  welchen  die  Netzhautablösung  schon 
Jahre  lang  bestanden  hat,  und  in  welchen  die  Stäbchen- 
schicht verschwunden  oder  zu  tropfen-  oder  kolbenförmigen 
Gebilden  degenerirt  ist  Die  seltenen  Falle  aber,  welche 
ziemlich  frühzeitig  zur  Untersuchung  gelangten,  zeigen,  dass 
dabei  die  Structur  der  Netzhaut  wenigstens  Wochen,  wenn 
nicht  Monate  lang  völlig  gut  erhalten  bleiben  kann.  So 
beschreibt  Nordenson^)  einen  Fall,  in  welchem  die  Netz- 
hautablösung in  Folge  einer  Geschwulst  der  Chorioidea  sich 
entwickelt  hatte,  und  wo  die  abgelöste  Netzhaut  4  Va  Wochen 
nach  dem  Beginn  der  Ablösung  sich  mikroskopisch  völlig 
normal  erwies. 

Endlich  spricht  für  die  Erhaltung  der  Structur  in  einigen 
Fällen  auch  die  Möglichkeit  der  Wiederherstellung  des  Seh- 
vermögens nach  geheilter  Netzhautablösung. 

Auf  diese  Erfahrungen  gestützt  kann  man  das  positive 
Ergebniss  der  Versuche,  dass  die  Färbung  der  abgelösten 
Netzhaut    im   Dunkeln   oder   bei    schwacher    Beleuchtung 


«)  L.  cit  S.  164. 
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ziemlich  lang  erhalten  bleibt^  mit  Sicherheit  auf  den  Men- 
schen übertragen.  Aber  auch  die  negativen  Befunde  können, 
wie  z.  B.  das  Fehlen  der  Regeneration  in  der  abgelösten 
Netzhaut,  augenscheinUch  auf  den  Menschen  übertragen 
werden,  da  alle  Versuche  mit  dem  Sehpurpur  zeigen,  dass 
die  Stäbchenschicht,  sei  sie  verändert  oder  nicht,  an  und 
für  sich  keine  active  Rolle  in  diesem  Processe  spielen  kann. 

Was  aber  die  Frage  betriffl;,  ob  nach  völliger  Heilung 
der  Netzhautablösung  beim  Menschen  auch  die  Regenerations- 
processe  in  der  Netzhaut  wieder  hergestellt  werden,  so  sind 
die  Versuche,  auf  experimentellem  Wege  dieser  Frage  näher 
zu  treten,  in  Folge  technischer  Schwierigkeiten  gescheitert 
Wenn  wir  aber  diese  Frage  theoretisch  betrachten,  so  ist 
die  Annahme,  dass  eine  Wiederherstellung  der  Neubildung 
des  Sehpurpurs  vorkomme,  sehr  wohl  zulässig,  aber  niu*  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  nicht  nur  die  Structur  der 
Stäbchenschicht,  sondern  auch  die  des  Epithels 
vollständig  oder  wenigstens  hinreichend  gut  er- 
halten geblieben  ist. 

Am  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Prof.  Th.  Leber  für  die  Anregung  und  liebenswürdige 
Unterstützung  bei  Ausführung  dieser  Arbeit  meinen  ver- 
bindlichsten Dank  auszusprechen. 


Zur  Anfklärnng. 

Von 

Prof.  A.   Vossiiis 
in  Gi essen. 

Im  Band  XLIV,  Heft  1  dieses  Archivs  hat  Herr 
Dr.  Ginsberg  aus  Berlin  eine  Abhandlung  „Ueber  seröse, 
epitheliale  Bindehautcysten  und  Neubildung  von  Drüsen 
bei  Conjunctivalkatarrh",  mit  7  Figuren  auf  2  Tafeln  ver- 
öffentlicht. Für  die  Leser  dieses  Archivs,  welchen  die 
Sitzimgsberichte  der  Heidelberger  Ophthalraologengesell- 
schaft  unbekannt  sind,  erlaube  ich  mir  hierdurch  den  Hin- 
weis darauf,  dass  ich  beim  Ophthalmologen -Congress  im 
Jahr  1896  in  der  zweiten  Sitzung  am  7.  August  über  einen 
Fall  von  Cystenbildung  in  der  Conjunctiva  der  oberen 
Augenlider  vorgetragen  und  eine  grössere  Zahl  von  Photo- 
graphieen  sowie  einschlägige  mikroskopische  Präparate  de- 
monstrirt  habe.  Das  Nähere  über  die  Literatur  und  über 
meinen  Fall  ist  aus  dem  Sitzungsberichte,  Seite  181—191 
ersichtlich.  An  dieser  Stelle  will  ich  imr  den  einen  Satz 
wörthch  wiedergeben : 

„Einen  Zusammenhang  meiner  Tumoren  mit  Krause- 
schen Drüsen  möchte  ich  unter  allen  Umstünden  voft  der 
Hand  weisen.  Erstens  kommen  an  diesen  Stellen  der 
Conjunctiva  tarsi  bekanntlich  nur  die  sogenannten  tubu- 
lösen,  nicht  die  acinösen  Krause'schen  Drüsen  vor,  zwei- 
tens war  das  CyUnderepithel  nicht  ein-,  sondern  zwei-  und 

▼.  Oraefe'8  Archiv  für  Ophthalmologie.   XLIV.  29 
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mehrschichtig,  wie  das  gewöhnliche  Epithel  der  Conjunc- 
tiva  tarsi  und  drittens  konnte  ich  alle  Uebergänge  von 
den  einfachen  drüsenähnlichen  Epithelschläuchen 
mit  blind  endigendem  oder  sich  verzweigendem 
Fundus  zu  kleineren  und  grösseren  Cysten  mit 
Ausmündung  an  die  Oberfläche  der  Bindehaut  in 
meinen  Schnitten  nachweisen.'^ 

Auch  die  Abbildungen  des  Herrn  Ginsberg  stimmen 
fast  genau  mit  meinen  Photographieen  überein. 


Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Nachbilder  bewegter,  leuchtender  Punkte. 

Von 

Prof.  C.  Hess 
in  Marburg. 


I.    Historisohes. 

Vor  mehr  als  dreissig  Jahren  hat  M.  Schultze  in 
seiner  bekannten  Abhandlung  „Zur  Anatomie  und  Physio- 
logie der  Retina"  (1866)  zum  ersten  Male  den  Gedanken 
ausgesprochen,  „dass  die  Stäbchen  den  licht-  und  Baum- 
sinn,  die  Zapfen  daneben  auch  noch  den  Farbensinn  yer- 
mitteln".  Die  Zapfen  sollen  nach  M.  Schultze  gewisser- 
maassen  eine  höhere  Entwicklungsstufe  der  Stäbchen  reprä- 
sentiren.  Von  diesen  können  wir  uns  vorstellen,  „sie  seien, 
wie  sie  in  physiologischer  Hinsicht  das  einfachere  Element 
darstellen,  auch  in  phylogenetischer  Beziehung  das  Primäre, 
aus  dem  sich  die  Zapfen  allmählich  herausgebildet  haben". 

Nach  Entdeckung  des  Sehpurpurs  hat  sich  Kühne 
eingehender  mit  der  Hypothese  Schultzens  beschäftigt. 
Ich  stelle  hier  kurz  die  für  seine  Auffassung  wichtigsten 
Aeusserungen  zusammen.  („Untersuchungen  aus  dem  phy- 
siologischen Institut  in  Heidelberg".  Band  I.  S.  92.) 
Kühne  bezeichnet  den  Stäbchenapparat  als  ein  „unzweifel- 
haft weit  hinter  der  Vollkommenheit  des  Zapfenapparates 
und  unseres  Fixirorganes  zurückstehendes  Sehwerkzeug^'. 
Er  erwähnt  „die  Lichtscheu  der  zapfenlosen  oder  zapfen- 

T.  Gnefe^s  Archiv  ftr  Ophthalmologie.    XLFV.  30 
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armen  Geschöpfe"  und  sagt:  „Sind  diese  letzteren  des  Pur- 
purs beraubt,  so  bleiben  sie  so  lange  blind,  bis  das  Epithel 
neuen  geliefert  hat,  während  die  mit  Zapfen  versehenen 
Thiere  mittelst  des  zweiten,  vollkommeneren  Apparates  im 
Auge,  der  höchst  wahrscheinlich  auch  allein  specifisch  fiar- 
bige  Empfindungen  vermittelt,  unter  gleichen  Umständen 
fortfahren  zu  sehen". 

Femer  S.  93 :  „Soweit  bis  heute  die  Erkenntniss  reicht, 
ist  eine  Betheiligung  des  Purpurs  am  Farbensehen  höchst 
unwahrscheinlich,  obgleich  natürhch  zuzugeben  ist,  dass  wir 
mittelst  des  Purpurs  und  der  Stäbchen  (ohne  die  Zapfen) 
das  Spectrum  nicht  nur  wahrnehmen,  sondern  auch  in  grau 
schattirt,  ähnUch  wie  die  Farbenblinden,  auifassen  würden. 
Unsere  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  und  Ver- 
halten des  Sehpurpurs  sind  so  sehr  in  Ueberein- 
stimmung  mit  M.  Schultzens  Hypothese  von  der 
physiologisch-chromatischenBedeutung  der  Zapfen 
und  Stäbchen,  dass*)"  etc.  etc. 

Auf  Grund  von  Versuchen  an  Fröschen  sagt  Kühne, 
(S.  137)  „man  könne  kamn  zweifeln,  dass  die  Farben  purpur- 
lose Theile  des  Sehapparates  afldciren,  denen  ein  anderer 
zu  Hilfe  kommt,  so  lange  er  Sehpurpur  enthält  und  damit 
reagirt.  Soviel  ich  sehe,  ist  dies  in  Uebereinstimmung  mit 
der  Auffassung,  welche  der  Zapfenerregung  die  Vermittlung 
sämmtlicher  Empfindungsqualitäten,  der  Erregung  der 
Stäbchen  durch  irgend  welche  objective  Reize  nur  die  des 
Hell  und  Dunkel  zuschreibt" 

Uebrigens  deutet  Kühne  mehrfach  an,  (s.  insbesondeix? 
Hermann's  Handbuch  der  Physiologie,  S.  332),  dass  viel- 
leicht der  Sehpurpur  nicht  der  einzige  Sehstoff  in  den  Stäb- 
chen sei.  Wiederholt  erörtert  er  die  Frage  nach  dem  Vor- 
kommen mehrfacher  Sehstoffe,  ja  er  discutirt  sogar  die 
MögKclikeit,  dass  der  Sehpurpur  selbst  gar  kein  Sehstoff  sei. 

*)  Dieser  Satz  ist  bei  Kühne  nicht  gesperrt  gedruckt. 
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Auch  später  ist  den  M.  Schultze'schen  Anschauungen 
von  der  functionellen  Verschiedenheit  der  Stäbchen  und 
Zapfen  wiederholt  Ausdruck  gegeben  worden.  Im  Jahre 
1879  hat  O.  Haab  in  seiner  Habilitationsschrift  „Der  Seh- 
purpur und  seine  Beziehung  zum  Sehact"  den  Weg  an- 
gedeutet,  auf  welchem  eine  derartige  Annahme  im  Sinne 
der  Herin  gesehen  Theorie  zu  entwickeln  sei  und  hat  dabei 
gleichfalls  die  Bedeutung  des  Sehpurpurs  eingehend  er- 
örtert. Auch  er  betont,  wie  Kühne ,  die  Möghchkeit  des 
Vorhandenseins  mehrfacher  SehstoflFe.  Haab  spricht  die 
Vermuthung  aus,  die  Stäbchen  dürften  vielleicht  vorwiegend 
der  farblosen  Lichtempfindung  dienen,  er  betont  aber  aus- 
drückhch,  dass  diese  letztere  nicht  ausschliesslich  an  die 
Stäbchen  und  den  in  ihnen  enthaltenen  Sehpurpur  gebun- 
den sei:  „Es  wäre  mögUch,  dass  in  den  Stäbchen  und 
Zapfen  sich  noch  farblose  Substanzen  finden,  welche  analog 
dem  Sehpuri)ur  fungiren.^'  Solche  Substanzen  müsse  man 
in  der  Macula  lutea  annehmen,  da  uns  dort  die  Empfindung 
Weiss  und  Schwarz  keineswegs  mangelt 

In  den  Jahren  1881 — 1884  entwickelte  auch  Parinaud 
eine  Theorie,  die  eine  getrennte  Function  der  Stäbchen  und 
Zapfen  zur  Grundlage  hat.  Nach  ihm  soll  die  Erregung 
der  Zapfen  als  Farbe  empfunden  werden.  „Die  Stäbchen 
und  der  Sehpurpur  stehen  in  Beziehung  zu  einer  besonderen 
Function  der  Netzhaut,  der  Adaptation  an  die  verschiedenen 
Lichtintensitäten  und  dem  Sehen  in  der  Dämmerung^*. 

Parinaud  stellt,  soweit  ich  sehe,  zum  ersten  Male  die 
Behauptung  auf,  dass  in  dem  fovealen,  stäbchenireien  Netz- 
hautbezirke die  Erregbarkeitszunahme  bei  herabgesetzter 
Beleuchtung,  d.  i.  die  Adaptation,  fehle,  dass  homogene 
fEurbige  Lichter  auch  bei  hochgradiger  Adaptation  eine  fiar- 
bige  Empfindung  erzeugen,  wenn  nur  ihr  Bild  vollständig 
in  die  Fovea  fällt,  und  dass  die  durch  die  Adaptation  her- 
vorgerufene Erregbarkeitszunahme  des  Sehorgans  für  die 
kurzwelhgen   Strahlen   des   Spectrums  am  beträchthchsten 

30* 
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sei.  (Neuerdings  ist  über  einige  der  hier  berührten  Punkte 
ein  Prioritätsstreit  zwischen  Parinaud  und  Charpentier 
entstanden.) 

EndUch  hat  neuerdings  v.  Kries,  ohne  die  einschlägige 
Literatur  zu  kennen*),  in  einer  grösseren  Reihe  von  Ab- 
handlungen eine  der  Parinaud'schen  im  Wesenthchen  sehr 
ähnliche  Hypothese  aufgestellt.  Nach  v.  Kries  sollen  sich 
die  durch  die  Zapfen  vermittelten  Erregungsvorgänge  so 
abspielen,  wie  es  die  Young-Helmholtz'sche  Theorie  bis- 
her für  die  ganze  Netzhaut  angenommen  hatte.  Ausser- 
dem soll  aber,  —  darin  nähert  sich  jetzt  v.  Kries  den 
Hering'schen  Anschauungen,  —  im  extrafovealen  Netz- 
hautbezirke eine  von  der  farbigen  unabhängige,  farblose 
Empfindungsreihe  durch  die  Stäbchen  vermittelt  werden 
können. 

Nach  dieser  Hypothese  kann  also  „die  Empfindung 
des  Weissen  oder  einer  farblosen  Helligkeit  im  Allgemeinen 
auf  zwei  verschiedene  Weisen  hervorgerufen  werden,  näm- 
lich erstens  durch  behebige  Erregung  der  Stäbchen,  zweitens 
diu*ch  Reizung  des  trichromatischen  Zapfenapparates  mittelst 
bestimmter  Lichtgemische". 

Nachdem  v.  Kries  auf  die  Aehnlichkeit  seiner  An- 
sichten mit  jenen  M.  Schultze's  aufmerksam  gemacht  wor- 
den war,  hob  er  hervor,  dass  seine  Vorstellung  mit  den 
Anschauungen  M.  Schultzens  „in  ihren  wichtigsten  Punk- 
ten genau  zusammentrifft".  Aus  Schultze's  Arbeiten  ist 
aber  ein  solches  „genaues  Zusammentreffen"  keineswegs  zu 
entnehmen.  Wohl  der  wichtigste  Punkt  in  der  v.  Kri es- 
schen Hypothese  ist  die  Annahme,  dass  die  Empfindung 
farbloser  Helligkeit  auf  zwei  ganz  verschiedene  Weisen  her- 


')  Wenn  v.  Kries  sagt:  „Es  ist  merkwürdig,  wie  wenig  Be- 
achtung die  Lehre  M.  Schultze's  gerade  bei  dei^jenigen  Physiologen 
gefunden  hat,  die  sich  speciell  mit  der  Theorie  des  Farbensehens  be- 
schäftigten", so  kann  man  schon  nach  *der  oben  von  mir  gegebenen 
Literaturzusammenstellung  diesem  Satze  nicht  wohl  zustimmen. 
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Torgerufen  werden  könne.  Gerade  hierüber  finden  wir  aber 
bei.M.  Schnitze  keinerlei  Andeutung.  Im  Gegentheil 
betont  M.  Schultze  wiederholt,  dass  die  Zapfen  „neben 
den  verschiedenen  farblosen  Helligkeitsgraden  auch  die 
Farbe"  zur  Perception  bringen.  Er  wirft  die  Frage  auf, 
„ist  es  wahrscheinlich,  dass  den  Zapfen  neben  der  Be- 
deutung, welche  ihnen  im  Dienste  des  Licht-  und  Raum- 
sinnes zukommt,  auch  noch  die  Vermittlung  der  Farben- 
perception  obliege"?  Von  Wichtigkeit  für  das  Veratändniss 
dieser  Aeusserungen  ist  M.  Schultze's  Auffassung  von  der 
Empfindung  farblosen  und  farbigen  Lichtes,  der  er  in  fol- 
genden Worten  Ausdruck  giebt:  „Jedenfalls  ist  die  Farben- 
perception  ein  compUcirterer  Vorgang,  als  die  einfache  Licht- 
perception,  sie  setzt  eine  Vielheit  verschiedener  Nervenfasern 
voraus,  welche  zu  letzterer  nicht  unumgänglich  sind".  Nir- 
gends ist  bei  M.  Schultze  davon  die  Rede,  dass  den  Zapfen 
die  Fähigkeit  einer  von  der  farbigen  unabhängigen,  farblosen 
Helligkeitsempfindung,  wie  sie  den  Stäbchen  zukomme,  wieder 
verloren  geg^gen  sei  und  vollständig  fehle,  und  aus  den 
angeführten  Sätzen  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  er  an 
eine  solche  Möghchkeit  gar  nicht  gedacht  hat.  In  diesem 
Punkte  besteht  also  meiner  Meinung  nach  ein  fundamen- 
taler Unterschied  zwischen  M.  Schultze's  Ansichten  und 
der  neuen  v.  Kries'schen  Hypothese. 

n.  Ueber  die  Nachbilder  bewegter,  leuchtender  Punkte. 

In  seinen  oben  erwähnten  Abhandlungen  hat  v.  Kries 
sich  bemüht,  seine  Ansichten  über  die  Function  der  Stäb- 
chen und  Zapfen  mit  den  Thatsachen  der  physiologischen 
Optik  in  Einklang  zu  bringen.  Insbesondere  hat  er  das 
sog.  Purkinje'sche  Phänomen,  die  Farbenblindheit  auf  der 
Netzhautperipherie  ^),  sowie  die  Vorgänge  nach  kurzdauern- 
der Erregung  des  Sehorgaus  vom  Standpunkte  seiner  Hypo- 


^)  Diese  bis  jetzt  erst  in  einer  vorläufigen  Mittheilung. 


4Ö0  C.  Hess. 

these  erörtert  Diese  letztere  Gruppe  von  Erscheinungen, 
mit  welcher  ich  mich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  vielfach 
beschäftigt  habe,  soll  im  Folgenden,  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  neuen  v.  Kries'schen  Angaben,  ein* 
gehender  untersucht  werden. 

In  einer  1891  erschienenen  Abhandlung  „üeber  die 
nach  kurzdauernder  Reizung  des  Sehorgans  auftretenden 
Nachbilder**  habe  ich  das  einschlägige  Gebiet  von  Erschei* 
nungen  im  Herin g'schen  Laboratorium  durchgearbeitet  und 
bin  sowohl  in  Betreff  der  Thatsachen  selbst,  als  deren 
Deutung,  zu  Ergebnissen  gekommen,  die  mehrfach  von  den 
bis  dahin  gültigen  abdachen.  Ueber  weitere  Untersuchungen 
auf  diesem  Gebiete  berichtete  ich  in  einer  (April  1894  er- 
schienenen) Abhandlung  „Studien  über  Nachbilder'*,  in  der 
ich  die  seit  Purkinje  bekannten  Erscheinungen  der  Nach- 
bilder rasch  bewegter,  leuchtender  Punkte  systematisch  durch- 
prüfte. Es  liess  sich  zeigen,  dass  die  gefundenen  That- 
sachen den  früher  von  mir  mitgetheilten,  bei  Untersuchung 
mit  unbewegter  Lichtquelle  beobachteten,  durchaus  ent- 
sprechen und  nach  der  Herin  g'schen  Theorie  der  Gegen- 
farben sich  in  befriedigender  Weise  erklären  lassen.  Ins- 
besondere führte  ich  noch  den  Nachweis  der  Unverein- 
barkeit der  geftindenen  Thatsachen  mit  der  Dreifaser- 
theorie. 

Später  veröffentlichte  Bidwell  Vei'suche  über  den 
gleichen  Gegenstand,  die  er  ohne  Kenntniss  von  meinen 
Arbeiten  angestellt  hatte  und  durch  welche  er  in  mehreren 
wichtigen  Punkten  zu  wesentlich  anderen  Ergebnissen  ge- 
führt wurde  als  ich.  Noch  später  erschien  dann  eine  Reihe 
von  Abhandlungen  von  v.  Kries,  in  welchen  er  über  den 
Verlauf  der  Nachbilder  mehrfach  ganz  neue  Angaben  macht 
Diese  von  ihm  selbst  angestellten  Beobachtungen  benutzt 
er  als  Ausgangspunkt  für  theoretische  Betrachtungen,  die 
wir  im  Folgenden  einer  eingehenden  Prüfung  unterziehen 
wollen. 
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V.  Kries  ei*wähiit  mit  keinem  Worte  meine  Untersudiungen 
über  die  Nadibilder  bewegter  Objecte.  Trotzdem  dürfte  ihm  die 
beü'effende  Arbeit  bekannt  gewesen  sein,  denn  er  hat  ein  Referat 
über  dieselbe  gescJirieben  (Jaliresbericht  über  die  Fortschritte 
der  Physiologie  1894,  S.  152).  Allerdings  finden  auch  hier 
meine  neuen  Nadibildversache  keinerlei  Erwähnung,  obschon  sie 
den  wesentlichen  llieil  der  gesammten  Arbeit  bilden,  v.  Kries 
beschränkt  sich  vielmehr  auf  die  Wiedergabe  eines  verhältnis»- 
mässig  nebensächlichen,  lediglich  kritischen,  Punktes  meiner  Arbeit 

Bewegt  man  ein  angenähert  farblos  erscheinendes  Ob- 
ject,  z.  B.  ein  nicht  zu  hell  leuchtendes  Glühlämpchen,  im 
Dunkelzimmer  rasch  am  Auge  vorüber '),  so  beobachtet  man 
Folgendes:  (s.  meine  zweite  Abhandlung  S.  270):  „Dem 
Ijäm)}chen  unmittt^lbar  folgend  sieht  man  einen  meist  nur 
sehr  kurzen,  hellleuchtenden  Strich,  der  gefolgt  wird  von 
einem  dunklen  Zwischenräume,  dessen  scheinbare  Länge 
bei  unverändeiler  Tiichtstärke  abhängt  von  der  Schnelligkeit 
der  Bewegung.  Hinter  diesem  dunklen  Zwischenräume 
folgt  dann  ein  langer,  heller  Streif,  der  meist  nahezu  farb- 
los erscheint.  Er  hat  bei  ausgiebigen  Bewegungen,  wenn 
diese  nicht  allzu  langsam  ausgefühil  werden,  oft  eine  be- 
trächtliche Länge  und  bleibt  als  ein  positives  Nachbild  der 
ganzen  vom  Licht  durchmessenen  Bahn  während  mehrerer 
Secunden  deuthch  sichtbar,  und  zwar  um  so  länger,  je  heller 
die  Licht^iuelle  war*^ 

*)  Für  diese  Versuche  ist  es  im  Allgemeinen  von  verhältniss- 
mä88ig  untergeordneter  Bedeutung,  ob  man  sich  vor  deren  Beginn 
kflrzere  oder  längere  Zeit  im  Dunkelzimmer  aufgehalten  hat.  Die 
wesentlichen  Erscheinungen  nehme  ich  schon  wahr,  wenn  ich  mich 
kurz  (*/j  —  1  Minute)  im  Dunkelzimmer  aufgehalten  habe.  Nach 
wenigen  Minuten  erscheinen  sie  aber  klarer  und  leichter  zu  verfolgen 
und  bleiben  (bei  der  hier  in  Betracht  kommenden  Yersuchsanordnung) 
im  Wesentlichen  in  übereinstimmender  Weise  zu  sehen,  wenn  ich 
mich  längere  Zeit,  Vt  Stunde  und  mehr,  im  Dunkelzimmer  aufhalte. 
(Näheres  hierüber  im  V.  Abschnitte.)  Nur,  wenn  man  vor  Beginn  der 
Versuche  sehr  hellem  Lichte  ausgesetzt  war,  etwa  an  sonnigen  Tagen  sich 
im  Freien  aufgehalten  hatte,  kann  es  merklich  länger  dauern,  bis  der 
Verlauf  der  Erscheinungen  mit  genügender  Klarheit  wahrnehmbar  ist. 
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Bei  Anwendung  farbigen  Lichtes  sieht  man  Folgendes : 
„Unmittelbar  hinter  dem  bewegten,  leuchtenden  Objecto 
sieht  man  eine  kurze  helle  Linie  von  der  gleichen  Farbe, 
wie  die  Lichtquelle.  Hierauf  folgt  eine  in  der  Regel  etw^as 
längere  Strecke,  welche  insbesondere  bei  Benutzung  stark 
gesättigter  farbiger  Lichter^  deutlich  complementäre  Färbung 
zeigt:  diese  Strecke  ist  meist  weniger  hell,  als  die  erste, 
aber  bei  Anwendung  einer  hellleuchtenden  Lichtquelle  deut- 
lich heller,  als  die  Umgebung.  Es  folgt  dann  ein  etwas 
kürzeres,  dunkles  Intervall,  in  welchem  ich  eine  Färbung 
überhaupt  nicht  mit  Sicherheit  wahrnehmen  konnte,  und 
hieran  schliesst  sich  ein  langer,  heller  Streifen,  dessen  Fär- 
bung im  ersten  Augenblicke  mit  derjenigen  der  benutzten 
Lichtquelle  übereinstimmt.  Er  wird  sehr  bald  völlig  farblos, 
bleibt  aber  dann  noch  einige  Secunden  sichtbar*^ 

Diesen  Fundamental  versuch  hat  v.  Kries  wiederholt 
und  ist  in  mehreren  Punkten  zu  anderen  Ergebnissen  ge- 
kommen als  ich.  Insbesondere  sind  es  drei  seiner  neuen 
Beobachtungen,  welche  für  seine  Ansichten  über  die  Func- 
tion der  Stäbchen  und  Zapfen  von  einschneidender  Be- 
deutung erscheinen: 

1.  Das  positive  Nachbild ')  soll  „einen  kleinen  Bezirk 
am  Fixationspunkte  überspringen".  Wird  die  bewegte  Licht- 
quelle über  die  der  Fovea  entsprechende  Stelle  des  Ge- 
sichtsfeldes weggeführt,  so  habe  man  den  Eindruck,  „als 
ob  das  Bild  in  einem  kleinen  Abstände  vom  Fixations- 
punkte in  einen  Tunnel  schlüpfte,  aus  dem  es  jenseits  des 
Fixationspunktes  wieder  herausfährt",  v.  Kries  schliesst 
daraus,  dass  der  stäbchenfreie  Netzhautbezirk  der  „Dupli- 
cität  des  ErregungseflFectes"  ermangele. 

2.  Nach   längerer  Adaptation    (von   mindestens   zwei 

^)  Als  „positives  Nachbild**  schlechtweg  bezeichne  ich  hier  und 
im  Folgenden  der  Kürze  halber  das  secundäre,  durch  ein  dunkles 
Intervall  von  der  primären  Erregung  getrennte  und  meist  mehrere 
Secunden  lang  sichtbare  Nachbild. 
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Stunden)  soll  das  positive,  durch  ein  dunkles  Intervall  von 
der  ersten  Erregung  getrennte  Nachbild  völlig  wegfallen. 
„Dagegen  sieht  man  in  unmittelbarem  Anschluss  an  das 
primäre  Bild  einen,  je  nach  der  angewandten  Lichtstärke 
längeren  oder  kürzeren,  glänzend  weissen  Streifen". 

3.  Bei  Anwendung  farbigen  Lichtes  zur  Reizung  soll 
die  Farbe  des  (secundären)  positiven  Nachbildes  zu  jener  des 
ReizUchtes  complementär  sein,  bei  Anwendung  rothen  Lichtes 
soll  ein  positives  Nachbild  überhaupt  vollständig  fehlen. 

Jeder  einzelne  dieser  drei  Punkte  muss  einer  gesonderten 
Prüfung  unterzogen  werden. 

m.   Das  aeoundfire  positive  Naohbüd  auf  dem 
stäbchenfreien  Netzhautbezirke. 

Um  das  Fehlen  des  positiven  Nachbildes  auf  dem  fovealen 
Netzhautbezirke  nachzuweisen,  benutzte  v.  Kries  unter 
Anderem  folgende  Versuchsanordnung:  Auf  einem  weissen 
Schirme  wurde  das  reelle  Bild  einer  mit  farbigem  Lichte  *) 
erfüllten  Oeffhung  in  der  Thtire  des  Dunkelzimmers  ent- 
worfen. Vor  dieser  Oeflfhung  „rotirte  eine  Scheibe  mit  einem 
Schutz,  so  dass  die  Oeifnung  einmal  in  IV«  — 2  Secunden 
für  einen  kleinen  Bruchtheil  einer  Secunde  sichtbar  wurde". 

In  dem  Schirme  „war  eine  kleine  Oefihung  angebracht, 
welche  von  hinten  her  mit  einer  Milchglasplatte  verdeckt 
und  von  einer  sehr  kleinen  Gasflamme  beleuchtet,  ein  passen- 
des Fixationsobject  abgab".  Das  reelle  Bild  der  Thür- 
öffnung  „konnte  leicht  in  variable  Entfernung  von  dem  da- 
selbst angebrachten  Fixirzeichen  gebracht  werden".  „Hier 
war  nun  vortrefifhch  zu  sehen,  dass,  wenn  das  aufblitzende 
Bild  sich  in  grösserer  Entfernung  vom  Fixirpunkte  befand, 
jedem  Aufblitzen  des  blauen  Bildes  ein  zweites  Aufleuchten 
in  kurzem  Intervall  folgte.    Sobald  dagegen  das  Bild  nahe 

*}  V.  Kries  benutzte  dazu  entweder  homogenes  Licht  oder 
„in  vielen  Fällen"  farbige  Glaser,  „um  die  Farben  von  grösserer 
LichtstArke  zu  erhalten". 
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an  den  Fixatiouspunkt  fiel,  war  hiervon  nichts  zu  bemerken". 
Die  Grenze  bestimmte  v.  Kries  für  sein  Auge  so,  dass  er 
dem  kreisförmigen  Bilde  eine  Grösse  Yon  1  cm  Durchmesser 
und  4  cm  Abstand  yom  Fixationspunkte  gab,  dann  seine 
eigene  Entfernung  wechselte  und  denjenigen  Abstand 
bestimmte,  in  den  er  gehen  musste,  um  „die  Dopi^el- 
schlägigkeit  der  Erregung  verschwinden  zu  machen".  Er 
berechnete  daraus,  dass  die  Grösse  seines  stäbchenfreien 
Bezirkes,  unter  der  Voraussetzung,  dass  in  diesen  Fällen 
noch  das  ganze  Object  auf  stäbchenfireiem  Gebiet  abgebildet 
worden  wäre,  auf  Im  projicirt,  einen  horizontalen  Durch- 
messer von  55  mm,  einen  verticalen  von  47  mm  haben  würde. 

Bei  dieser  Versuchsanordnung  kommen  im  Wesent- 
Uchen  drei  Fehlerquellen  in  Betracht,  die  auf  den  Ablauf 
der  Erscheinungen  von  beträchtUchem  Einflüsse  sein  können. 

Die  Scheibe  rotirte  so,  dass  das  Auge  alle  1  */« — 2  Se- 
cunden  einmal  von  einem  Lichtreize  getroffen  wurde.  Die 
kurzen  Pausen  zwischen  zwei  Reizungen  genügen  aber  keines- 
wegs, um  das  Auge  wieder  einigermaassen  zur  Buhe  kom- 
men zu  lassen.  In  meinen  früheren  Arbeiten  habe  ich 
gezeigt,  dass  die  Nachbilder  nach  momentaner  Reizung  der 
Netzhaut  mit  massig  hellem  Lichte  3 — 6  Secunden  lang  zu 
sehen  sind.  Bei  den  v.  Kries 'sehen  Versuchen  trafen  die 
späteren  Lichtreize  also  eine  mehr  oder  weniger  alterirte, 
im  Allgemeinen  merkhch  ermüdete  Netzhautstelle,  die  auf 
die  neuen  Reize  in  ganz  anderer  Weise  reagirt,  als  eine 
solche,  auf  der  die  vorhergegangene  Erregung  vollständig 
abgeklungen  ist.  Wie  störend  die  Wiederholung  der  Ver- 
suche mit  so  kurzen  Pausen  auf  den  Ablauf  der  Erschei- 
nungen wirkt,  lässt  sich  leicht  zeigen :  Wenn  man  die  kurz- 
dauernde Reizung  mit  hellen  Feldern  auf  dunklem  Grunde 
mit  streng  tixirtem  Auge  bei  ruhendem  Object  vornimmt, 
so  dass  also  immer  wieder  dieselbe  Netzhautstelle  gereizt 
wird,  so  kann  man,  selbst  wenn  Pausen  von  2 — 3  Secunden 
zwischen    den    einzelnen    Versuchen   liegen,   nur   bei   den 
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allerersten  Belichtungen  das  charakteristische  Auftauchen 
des  durch  eine  negative  Phase  von  der  primären  Erregung 
getrennten  Nachbildes  deutlich  wahrnehmen.  Bei  den  spä- 
teren Versuchen  wird  die  Erscheinung  so  unbestimmt,  dass 
man  sich  über  ihren  Verlauf  nicht  mehr  genügend  Rechen- 
schaft zu  geben  vermag.  Eine  kleine  Aenderung  der  Blick- 
richtung genügt  aber,  um  sofort  den  typischen  Ablauf  in 
voller  Deutlichkeit  wieder  hervortreten  zu  sehen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  zu  einwandfreien 
Beobachtungen  zwischen  den  einzelnen  Versuchen  Pausen 
von  mindestens  15 — 20  Secunden  unerlässlich  sind,  wäh- 
rend deren  das  Auge  vor  jedem  Lichteinfalle  geschützt  sein 
soll.  Bei  der  v.  Kries' sehen  Versuchsanordnung  wurde 
aber  auch  in  den  Pausen  zwischen  den  Heizungen  der 
foveale  Netzhautbezirk  durch  eine  leuchtende  Kxirmarke 
ermüdet  (s.  u.) 

Der  zweite  Einwand  betrifft  die  Methode,  nach  w^elcher 
V.  Kries  an  seinem  Auge  den  centralen  Netzhautbezirk 
misst,  in  welchem  „die  Duplicität  des  Erregungseifectes" 
fehlen  soll. 

Bei  zunehmender  Entfeniung  des  Beobachters  vom 
Schirme  wird  ja  allerdings,  wenn  das  Auge  auf  das  leuchtende 
Fixationszeichen  gerichtet  ist,  das  Bild  des  daneben  sichtbar 
gemachten,  kreisförmigen  Objectes  auf  der  Netzhaut  näher  an 
die  Macula  hinrücken.  Gleichzeitig  nimmt  aber  auch  dessen 
Grösse  beträchtlich  ab.  In  2  m  Entfernung  z.  B.  ist  der 
Durchmesser  des  Bildes  nur  V4  so  gross,  sein  Flächen- 
inhalt also  nur  ^/jg  so  gross,  wie  in  ^l^m,  und  es  ist  nicht 
zulässig,  die  mit  Objecten  von  verschiedener  Grösse  ge- 
wonnenen Ergebnisse  ohne  Weiteres  als  gleichwerthig  zu 
beü'achten,  wie  v.  Kries  es  thut.  Eine  genügende  Grösse 
des  beleuchteten  Feldes  ist  unerlässlich,  wenn  man  den 
ganzen  Ablauf  der  Erscheinungen  gut  beobachten  will.  Ist 
dasselbe  zu  klein,  so  wird  die  Beobachtung  sehr  schwierig, 
unter  Umständen  ganz  unmöglich. 
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Ein  Feld  von  nur  1cm  Durcluuesser,  aus  einem  Ab- 
stände von  172 — 211  cm  gesehen,  wie  bei  den  v.  Kries'schen 
Versuchen,  giebt  in  der  That  schon  ein  sehr  kleines  Netz- 
hautbild. Man  kann  sich  leicht  überzeugen,,  dass  die  Nach- 
bilderscheiuungen  unter  diesen  Umständen  auch  auf  para- 
centralen Netzhautstellen  nicht  mehr  so  deutlich  sind,  wie 
bei  etwas  grösserem  Durchmesser  des  beleuchteten  Feldes, 
selbst  wenn  man  mit  gut  ausgeruhtem  Auge  beobachtet 
Wird  nun  aber  gar  mit  so  kleinen  Objecten  eine  mehr 
oder  weniger  ermüdete  Netzhautstelle  gereizt,  wie  dies  bei 
der  v.  Kries'schen  Versuchsanordnung  immer  der  Fall  ist, 
(siehe  auch  den  folgenden  Abschnitt),  so  ist  es  begreif- 
lich, dass  das  Auftauchen  des  positiven  Nachbildes  nicht 
mehr  so  deutlich  wie  sonst  sich  abhebt  und  wohl  auch 
ganz  übersehen  werden  kann.  Es  ist  aber  nicht  angängig, 
daraus  ein  vollständiges  Fehlen  der  Erscheinung  im  fovealen 
Netzhautbezirke  zu  folgern,  wie  dies  v.  Kries  thut. 

Die  dritte  und  bedenklichste  Fehlerquelle  bei  den  v.  Kries- 
schen  Versuchen  ist  die  Art,  in  welcher  für  centrale  Fixation 
gesorgt  wird.  In  der  Regel  war  in  einem  dunklen  Schirme 
eine  kleine  Oeifnung  angebracht,  „welche  von  hinten  her 
mit  einer  Milchglasplatte  verdeckt  und  von  einer  sehr  kleinen 
Gasflanmie  beleuchtet"  war.  Bei  anderen  Versuchen  wurde 
das  von  einem  „mikroskopischen  Deckgläschen"  reflectirte 
virtuelle  Bild  eines  sehr  kleinen  und  ganz  schwach  leuch- 
tenden Glühlämpchens  fixirt  In  beiden  Fällen  wurde  also  . 
die  centrale  Netzhautparthie  von  einer  Lichtmenge  getroffen, 
die  jedenfalls  nicht  allzu  gering  veranschlagt  werden  darf; 
denn  v.  Kries  selbst  sagt  in  einer  seiner  früheren  Ab- 
handlungen, das  Verschwinden  kleiner,  lichtschwacher 
Gegenstände  bei  directer  Betrachtung,  sei  „das  wichtigste 
und  überraschendste  auf  diesem  Gebiete".  Zur  Prüfung 
des  centralen  Verhaltens  etwas  grösserer  Objecte  solle  man 
sich  einer  natürlich  möglichst  kleinen,  aber  doch  deutlich 
sichtbaren  Fixationsmarke  bedienen. 
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Bei  den  in  Frage  stehenden  Beobax^htungen  wurde  also 
durch  die  erwähnte  Fixirvorrichtung  die  centrale  Netzhaut- 
parthie  schon  vor  Beginn  der  Versuche  mehr  oder  weniger 
stark  ermüdet,  und  auch  die  angrenzenden  Netzhauttheile 
befanden  sich,  in  Folge  der  Wechselwirkung  der  Netzhaut- 
stellen, in  einem  wesentHch  anderen  Erregungszustande,  als 
die  etwas  entfernter  liegenden  extrafovealen  Theile,  die 
hier  allein  als  von  der  centralen  Beüchtung  kaum  beein- 
flusst  angesehen  werden  können.  In  Folge  der  unvermeid- 
lichen kleinen  Augenbewegungen  und  der  dadurch  bedingten 
Verschiebung  des  Bildes  der  kleinen  Lichtquelle  wird  immer 
ein  mehr  oder  weniger  grosser  Netzhautbezirk  gereizt^  bezw. 
ermüdet,  dessen  Umfang  schwer  zu  controliren  ist 

Wir  finden  also,  dass  bei  den  v.  Kries'schen  Haupt- 
versuchen gerade  jene  centrale  Netzhautparthie,  deren  Ver- 
halten mit  dem  der  umgebenden  Theile  verglichen  werden 
soll,  immer  in  einem  ganz  anderen  und  zwar  im  All- 
gemeinen in  einem  Zustande  relativ  zur  Umgebung  mehr 
oder  weniger  stark  herabgesetzter  Erregbarkeit  sich  befindet. 

Auch  wenn  das  leuchtende  Object  am  Auge  vorüber- 
geführt und  das  positive  Nachbild  schon  zur  Entwicklung 
gekommen  ist,  wird  bei  der  v.  Kries'schen  Versuchsanord- 
nung die  centrale  Netzhautparthie  noch  weiter  durch  das 
Licht  der  Fixationsmarke  alterirt,  und  auch  hierdurch  kann 
der  Ablauf  der  Erscheinungen  stark  beeinflusst  und  ins- 
besondere die  Deutlichkeit  des  Nachbildes  wesenthch  beein- 
trächtigt werden. 

Neue  Untersuchungen  über  die  vorliegende  Frage  mussten 
zunächst  die  folgenden  beiden  Punkte  klar  zu  stellen  suchen: 
Erstens  war  der  Nachweis  zu  erbringen,  dass  thatsächhch 
die  Alterirung  der  Netzhaut  durch  das  Fixirhcht  die  Sicht- 
barkeit des  positiven  Nachbildes  stört,  und  zweitens  war  zu 
untersuchen,  ob  auch  bei  Vermeidung  eines  leuchtenden 
Fixationsobjectes  die  Erregung  auf  den  fovealen  Netzhaut- 
theilen  in  ganz  anderer  Weise  abklingt^  als  in  der  Umgebung. 
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Von  zahlreichen  in  dieser  Bichtung  von  mir  angestellten 
Versuchen  will  ich  hier  nur  einige  wenige  anführen,  die  sich 
mit  einfachen  Hil&mitteln  leicht  wiederholen  und  controliren 
lassen  und  keine  besondere  Hebung  in  der  Beobachtung 
erfordern.  Was  den  ersten  Punkt  angeht,  so  lässt  sich  der 
geforderte  Nachweis  dadurch  erbringen,  dass  man  das  Bild 
einer  schwach  leuchtenden  Fixirmarke  auf  einer  extra- 
macularen,  sicher  stäbchenhaltigen  Netzhautstelle  entwirft 
und  diese  dadurch  entsprechend  alterirt  Man  erreicht  dies 
leicht,  wenn  man  im  Dunkelziinmer  zwei  schwach  leuchtende 
kleine  Scheibchen  in  solchem  Abstände  von  einander  sicht- 
bar macht,  dass  bei  centraler  Fixation  des  einen  das  andere 
sich  auf  einer  extramacularen,  (doch  nicht  allzu  excentnsch 
gelegenen)  Netzhautstelle  abbildet  Während  man  nun 
dauernd  das  eine  Scheibchen  fixirt,  legt  man  die  Bahn  des 
bewegten  leuchtenden  Objectes  *)  so ,  dass  sie  über  das 
zweite  Scheibchen  hinweggeht  Noch  einfacher  ist  es,  eine 
feine,  waagerechte,  leuchtende  Linie  sichtbar  zu  machen, 
deren  eines  Ende  man  fixirt  Bewegt  man  dann  das  Glüh- 
lämpchen  senkrecht  und  etwas  excentrisch  vor  dem  Auge 
vorüber,  so  ist  es  leicht,  das  ganze  Nachbild  auf  einer  ex- 
centrischen  Netzhautparthie  und  einen  Theil  desselben,  ent- 
sprechend der  Kreuzung  mit  der  horizontalen  Lichtlinie,  auf 
einer  mehr  oder  weniger  stark  alterirten  Netzhautstelle  zu 
entwerfen.  In  allen  Versuchen  findet  man,  bei  passend 
gewählter  Lichtstärke,  dass  auf  der  vorher  belichtet  ge- 
wesenen, also  alterirten  Netzhautstelle  das  positive  Nach- 
bild schwächer  bezw.  undeutlicher  erscheint,  als  in  der  Um- 
gebung, und  dass  es  beim  allmählichen  Abklingen  in  der 
Begel  an  dieser  Stelle  zuerst  ganz  unsichtbar  wird. 

Auch  der  störende  Einfluss  des  nach  der  Beizung 
noch  in 's  Auge  gelangenden  Lichtes   auf  das  bereits  ent- 

*)  Bei  meinen  Versuchen  diente  dazu  ein  kleines  Glfihlämpchen 
(s.  meine  Abhandlung  in  v.  Graefe*s  Archiv  f.  Ophthalm.  XL.  2. 
S.  268). 
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wickelte  positive  Nachbild  lässt  sich  durch  einfache  Ver- 
suche darthun.  Durch  Vorüberführen  des  Glühlämpchens 
in  der  gewöhnlichen  Weise  erzeugte  ich  mir  ein  positives 
Nachbild,  das  als  langer,  gleichmässig  heller  Streifen  etwa 
4 — 8  Secunden  lang  bestehen  blieb.  Unmittelbar  nach  Auf- 
hören des  objectiven  Eeizes  konnte  an  einer  beliebigen 
Stelle  des  Gesichtsfeldes  ein  kleinstes,  äusserst  schwach 
glühendes  Lämpchen  sichtbar  gemacht  werden.  Bei  vielen 
Versuchen  benutzte  ich  statt  des  Glühlämpchens  nur  eine 
kleine,  mit  Leuchtferbe  bestrichene  Scheibe.  Trotz  der  ge- 
ringen Lichtstärke  konnte  der  störende  Einfluss  dieses  Lichtes 
auf  das  vorher  erzeugte  positive  Nachbild  in  schlagender 
Weise  dargethan  werden:  Sowie  an  irgend  einer  Stelle  der 
positive  Nachbildstreif  von  diesem  Lichte  getroffen  wurde, 
erschien  er  hier  weniger  deutiich,  stark  geschwächt  oder 
wurde  wohl  auch  ganz  unsichtbar.  Häufig  sieht  man, 
während  das  Nachbild  schon  gut  entwickelt  ist,  dass  der 
Nachbildstreif  noch  in  der  Nähe  des  leuchtenden  Punktes 
(durch  Simultancontrast)  vollständig  ausgelöscht  wird.  Man 
sieht  dann  den  leuchtenden  Punkt  jederseits  durch  einen 
schmalen,  dunklen  Zwischenraum  von  dem  Nachbildstreifen 
getrennt.  Man  kann  sich  die  von  v.  Kries  beschriebene 
Erscheinung,  dass  das  positive  Nachbild  gewissermaassen 
in  einem  Tunnel  verschwinde,  leicht  vor  Augen  führen, 
wenn  man  den  Nachbildstreif  durch  die  Stelle  des  directen 
Sehens  legt  und  zugleich  einen  kleinen  Lichtpunkt  fixirt 
Aber  die  gleiche  Erscheinung  lässt  sich  in  ebenso 
schöner  Weise  auf  jeder  beliebigen,  extrafovealen 
Netzhautstelle  hervorrufen,  wo  das  Fehlen  der  Stäb- 
chen sicherlich  nicht  dafür  verantwortlich  gemacht  werden 
kann,  wenn  nur  diese  Stelle  in  analoger  Weise  durch  Licht- 
reize altenrt  ist. 

Es  war  nun  weiter  zu  untersuchen,  wie  sich  die  Nach- 
bilder nach  kurzdauernder  Erregung  auf  den  fovealen  Netz- 
hauttheilen  verhalten,  wenn  diese  nicht,  wie  bei  den  v.  Kries- 
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sehen  Versuchen,  durch  vorhergegangene  B,eizung  mit  ob- 
jectivem  Lichte  alterirt  sind.  Ich  beschränke  mich  auch 
hier  auf  die  Wiedergabe  von  zwei,  mit  einfachsten  Mittehi 
leicht  zu  wiederholenden  Versuchen,  bei  welchen  die  Bei- 
zung der  Netzhaut  mit  unbewegter  Lichtquelle  vorgenommen 
wurde.  In  einem  grossen,  gut  geschwärzten  Schirme  sind 
an  passender  Stelle  zwei  kreisrunde  Löcher  von  je  1  cm 
Durchmesser  so  angebracht^  dass  die  einander  zugekehrten 
Lochränder  um  ca.  1  cm  voneinander  entfernt  sind.  Hinter 
dem  Schirme  befindet  sich  die  Lichtquelle,  bei  den  meisten 
meiner  Versuche  ein  Auerbrenner,  der  von  einem  Alumi- 
niumcylinder  mit  geeignetem  Ausschnitte  eingeschlossen  ist 
Zwischen  diesem  Ausschnitte  und  den  beiden  Löchern  im 
Schirme  ist  ein  geeigneter  photographischer  Momentver- 
schluss  angebracht  Er  muss  sorgfältig  so  aufgestellt  wer- 
den, dass  der  auf  den  Schirm  bUckende  Beobachter  die 
beiden  Löcher  bei  geöflfnetem  Verschlusse  in  gleicher  Hellig- 
keit sieht  Dies  lässt  sich  leicht  durch  Anbringen  einer 
Milchglasplatte  vor  dem  Momentverschlusse  erreichen.  Zu 
Versuchen  mit  farbigen  Lichtem  können  gesättigt  farbige 
Gläser  an  passender  Stelle  eingeschaltet  werden.  Die 
Untersuchungen  werden  im  Dunkelzimmer  vorgenommen. 
Der  Beobachter  bUckt  aus  einer  Entfernung  von  ca.  40  cm 
durch  eine  innen  geschwärzte  Röhre  nach  dem  Schirme. 
Um  die  Blickrichtung  genügend  zu  sichern,  ohne  die  zu 
untersuchenden  Netzhautstellen  durch  Lichtreize  merklich 
zu  alteriren,  ist  folgende  Einrichtung  getroffen: 

Senkrecht  über  und  unter  dem  einen  der  beiden  Löcher 
sind  zwei  kleine,  mit  Leuchtfarbe  bestrichene  Fleckchen  in 
einem  gegenseitigen  Abstände  von  ca.  3  cm  so  angebracht^ 
dass  die  Mitte  zwischen  den  beiden  Flecken  mit  der  Mitte 
des  einen  Loches  im  Schirme  zusammen  fällt  Vor  Beginn 
des  Versuches  sieht  der  Beobachter  also  nur  diese  beiden 
Pünktchen  und  kann  leicht  das  Auge  längere  Zeit  auf  den 
dunklen  Mittelpunkt  zwischen  beiden  gerichtet  halten.   Bei 
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Auslösung  des  Momentverschlusses  werden  zwei  kreisförmige 
Flächen  sichtbar,  von  welchen  die  eine  auf  fovealem,  die 
andere  auf  extrafovealem  Netzhautgebiete  abgebildet  wird. 
Die  Versuche  wurden  oft  wiederholt,  mit  mannigfacher 
Variirung  des  Durchmessers  und  des  gegenseitigen  Ab- 
standes  der  beiden  Löcher,  sowie  niit  verschiedener  Fär- 
bung derselben.  Die  Methode  gestattet  eine  directe  Ver- 
gleichung  des  Ablaufes  der  Erscheinungen  auf  verschiedenen, 
in  annähernd  gleichem  Erregungszustande  befindlichen  Netz- 
hautstellen. Bei  den  von  mir  benutzten,  massigen  und  mitt- 
leren Lichtstärken  konnte  ich  mit  hell-  und  mit  kurz  dunkel- 
adaptirtem  Auge  keinen  unterschied  zwischen  centraler  und 
paracentraler  Zone  nachweisen:  Das  rasche  Auftauchen  des 
positiven  Nachbildes  nach  dem  Abklingen  der  primären 
Erregung  und  der  negativen  Phase  wurde  stets  an  beiden 
Flächen  angenähert  gleichzeitig  und  in  angenähert  gleicher 
Stärke  beobachtet. 

Bei  Anwendung  blauen  Lichtes  zur  Reizung  darf  man 
Belbstv'erständlich  nicht  so  geringe  Lichtstärken  wählen,  daas  etwa 
das  gelbe  Pigment  der  Macula  einen  merklichen  Helligkeitsunter- 
schied zwischen  beiden  Scheiben  bedingt.  Schon  bei  massigen 
Lichtstärken  ist  dieser  Unterschied  so  gering,  dass  er  auf  den  Ablauf 
der  Eracheinungen  keinen  nennenswerthen  Einfluss  mehr  ausübt. 

Um  nun  auch  Beobachtungen  ganz  unabhängig  von 
einer  streng  eingehaltenen  Blickrichtung  anstellen  zu  können, 
habe  ich  die  folgende  Versuchsanordnung  getroffen:  Der 
senkrecht  zur  Blickrichtung  aufgestellte  dunkle  Schirm  ist 
in  gleicher  Weise,  wie  in  dem  vorigen  Versuche,  mit  der 
Lichtquelle  mid  dem  Momentverschlusse  verbunden.  An 
Stelle  der  beiden  kleinen  Ijöcher  ist  eine  grössere  runde 
Oeffnung  von  4  cm  Durchmesser  ausgeschnitten,  in  welche 
ein  matt  schwarzer  Carton  genau  eingepasst  ist  Aus  diesem 
sind  in  regelmässigem  Abstände  voneinander  runde,  scharf- 
randige  Löcher  von  3  mm  Durchmesser  ausgeschlagen,  deren 
Bänder  durchschnittlich  3  mm  voneinander  abstehen.     Um 
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die  gi-osse  Scheibe  ist,  concentrisch  zu  ihr,  mit  Leuchtfarbe 
ein  feinster  Kreis  von  ca.  5 — 6  cm  Durchmesser  gezogen. 
Vor  Beginn  des  Versuches  sieht  der  Beobachter  nur  diesen, 
und  es  gentigt,  wenn  das  Auge  ungefähr  auf  die  mittleren 
Theile  des  Kreises  gerichtet  ist;  eine  genaue  Einstellung 
auf  einen  bestimmten  Punkt  ist  für  diesen  Versuch  nicht 
nothwendig.  Das  Bild  dieses  Kreises  liegt  nun  auf  der 
Netzhaut  immer  so  excentrisch,  dass  es  auf  die  zu  unter- 
suchenden, mehr  centralen  Xetzhautparthieen  keinen  stören- 
den Einfluss  haben  kann.  Uebrigens  genügt  es  auch,  ihn 
durch  einige,  an  passenden  Stellen  angebrachte,  schwach 
leuchtende  Pünktchen  zu  ersetzen. 

Im  Momente  der  Belichtung  sieht  der  Beobachter  zahl- 
reiche, helle  Scheibchen  auf  dunklem  Grunde  und  auch  im 
positiven  Nachbilde  treten  sie  alle  mit  voller  Schärfe  und 
Deutlichkeit  hervor.  Während  des  Bestehens  des  Nach- 
bildes hat  man  Zeit  genug,  um  die  verschiedenen  Scheib- 
chen auf  ihre  Schärfe,  Helligkeit,  eventuelle  Färbung  u.  s.  w. 
bequem  miteiiwander  vergleichen  zu  können.  Ist  das  Auge 
ungefähr  auf  den  mittleren  Theil  der  Scheibe  gerichtet,  so 
kann  man  durch  Variiren  des  Abstandes  von  der  Scheibe 
es  leicht  bewerkstelligen,  dass  eine  oder  einige  der  Scheib- 
chen auf  dem  centralen,  stäbchenfreien  Bezirke  abgebildet 
werden  müssen,  während  die  umliegenden  mit  stäbchen- 
haltigen  Netzhauttheilen  gesehen  werden. 

Der  horizontale  Durchmesser  des  Gesichtsfeldbezirkes, 
welcher  dem  sUibchenfreien  Netzhautbezirke  entsprechen 
soll,  beträgt,  nach  den  Messungen  von  v.  Kries,  auf  eine 
Entfernung  von  Im  projicirt,  35  — 38mm  für  das  Auge 
eines  seiner  Schüler,  für  sein  eigenes  Auge  sogar  55  mm. 
Nehmen  wir  für  diesen  Durchmesser  nur  einen  Werth  von 
36  mm  an,  so  müssten  z.  B.  bei  einem  Abstände  von  42  cm 
die  fünf  mittleren  Scheibchen  vollständig  auf  stäbchenfreiem 
Netzhautgebiete  abgebildet  werden,  wenn  der  Beobachter 
zufällig   genau  den  Mittelpunkt  der  Scheibe  fixirte.     Ist 
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das  Auge  nicht  genau  auf  den  Mittelpunkt  gerichtet,  son- 
dern nur  auf  eine  beHebige  Stelle  der  mittleren  Scheiben- 
theile,  so  werden  bei  gleichem  (oder  auch  bei  etwas  kleinerem) 
Abstände  in  der  Regel  wenigstens  zwei  oder  drei  der  mitt- 
leren Scheibchen  auf  stäbchenfreiem  Bezirk  abgebildet  wer- 
den müssen.  Unter  allen  Umständen  müsste  also  bei  dieser 
Versuchsanordnung  an  einigen  der  mittleren  Scheibchen  das 
positive  Nachbild  fehlen,  wenn  wirklich  dem  stäbchenfreien 
Netzhautbezirke  „die  Doppelschlägigkeit  der  En-egung"  fehlte. 
Dieses  ist  aber  niemals  der  Fall. 

Ich  habe  die  Versuche  mit  den  hellen  Scheibchen  auf 
dunklem  Grunde  bei  sehr  verschiedenen  Lichtstärken,  mit 
farbigem  und  mit  farblosem  Lichte,  in  10 — 50  cm  Entfer- 
nung angestellt,  stets  mit  dem  gleichen  Ergebnisse,  dass 
alle  Scheibchen,  die  direct  wie  die  leicht  indirect  gesehenen, 
nach  dem  Abklingen  der  primären  Erregung  und  nach  der 
negativen  Phase  angenähert  gleichzeitig  und  in  gleicher 
Stärke  wieder  auftauchten.  Ja,  bei  den  auf  der  Fovea 
sich  abbildenden  ist  die  Erscheinung  eher  noch  schöner 
und  schärfer  ausgesprochen,  weil  man  sie  eben  deutlicher 
sieht  Ich  habe  den  Versuch  von  vei-schiedenen  CoUegen 
und  von  einzelnen  Laien  mit  guter  Beobachtungsgabe  an- 
stellen lassen.  Alle  schilderten  die  Erscheinung  überein- 
stimmend, wie  oben  beschrieben. 

Die  entgegengesetzte  Angabe  von  v.  Kries  dürfte  da- 
nach entweder  auf  eine  individuelle  Eigenthümlichkeit  seiner 
Augen,  oder  aber  auf  die  oben  besprochenen  Fehlerquellen 
zurückzuführen  sein. 

Um  auch  bei  Reizung  mit  bewegtem  Objecte  das  Ver- 
halten der  centralen  Netzhauttheile  zu  prüfen,  ohne  sie  vor- 
her durch  Fixirlicht  zu  ermüden,  kann  man  eine  der  oben 
(S.  460)  beschriebenen  ähnliche  Einrichtung  benutzen:  Im 
Dunkelzimmer  werden  zwei  kleine,  schwach  leuchtende  Punkte 
in  passendem  Abstände  voneinander  sichtbar  gemacht,  so 
dass  man  leicht  das  Auge  auf  die  (dunkle)  Mitte  zwischen 
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beiden  zu  richten  vermag.  Legt  man  jetzt  die  Bahn  des 
bewegten  Objectes  durch  diese  Stelle,  so  ist  es  leicht,  die 
Erscheinungen  ohne  den  störenden  Einfluss  des  Rxirlichtes 
zu  beobachten.  Man  sieht  nun  regelmässig  das  positive 
Nachbild  des  bewegten  Objectes  auf  der  ganzen  Stredke 
als  continuirlichen  Streifen  auftreten,  der  in  der  Regel 
während  der  ersten  Secunden  seines  Bestehens  in  allen 
Theilen  angenähert  gleich  hell  erscheint  Im  Allgemeinen 
werden  die  hier  vorgeschlagenen  Hilfsmittel  zur  Sicherung 
der  Bhckrichtung  nur  für  den  Anfänger  nöthig  sein.  Der 
Geübte  kann  schon  bald  mit  Sicherheit  angeben,  ob  die 
Bahn  des  bewegten  Objectes  im  einzelnen  Falle  das  foveale 
Gebiet  getroifen  hat  oder  nicht.  Ist  die  Bahn  auch  nur 
wenig  neben  der  Fovea  vorübergegangen,  so  erkennt  man 
dies  sehr  sicher  daran,  dass,  beim  Versuche,  das  Nach- 
bild deutlich  zu  sehen,  an  demselben  das  charakteristische 
Fliehen  bemerkbar  wird,  das  Jedem  bekannt  ist,  der  sich 
mit  der  Beobachtung  seiner  mouches  volantes  beschäftigt  hat 
Ist  die  Bahn  des  Objectes  aber  durch  den  fovealen  Bezirk 
gegangen,  so  tritt  im  Allgemeinen  diese  Bewegung  nicht  ein. 

Wenn  das  Nachbild  allmähUch  immer  schwächer  ge- 
worden ist,  so  kann  man  oft  beobachten,  dass  es  zuerst  in 
der  Gegend  des  directen  Sehens  vollständig  erlischt,  so  dass 
man  für  kurze  Zeit  den  Eindruck  haben  kann,  als  wäre 
der  Nachbildstreif  in  zwei,  nur  noch  ganz  schwach  sicht- 
bare Theile  zerftdlen,  die  durch  einen  dunklen  Zwischen- 
raum voneinander  getrennt  sind.  Die  nächstliegende  Er- 
klärung für  diese  Erscheinung  ist  die  folgende:  Die  Dauer 
des  positiven  Nachbildes  ist  im  Allgemeinen  um  so  grösser, 
je  stärker  die  Netzhaut  erregt  worden  war.  (S.  oben,  S.  452.) 
In  dem  fovealen  Netzhautbezirke  kann  nun  die  Erregung 
aus  zwei  Gründen  relativ  geringer  sein,  als  in  der  Um- 
gebung: 

Erstens  wird  hier  die  zur  percipirenden  Netzhautschicht 
gelangende    Lichtmenge  wegen  der  Absorption  durch  das 
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Maculapigment  im  Allgemeinen  kleiner  sein,  als  in  der 
Umgebung.  Zweitens  aber  adaptirt  sich  der  foveale  Netz- 
hautbezirk langsamer  und  auch  viel  unvollständiger,  als  die 
Umgebung.  Es  wird  schon  nach  kurzem  Aufenthalt  im 
Dunkeln  durch  ein  Reizlicht  von  bestimmter  Intensität  die 
extrafoveale  Netzhautparthie  relativ  stärker  erregt  werden, 
als  die  foveale,  und  es  ist  daher  leicht  erklärlich,  dass  die 
der  letzteren  entsprechende  Xachbildstrecke  auch  früher 
erlischt. 

Dass  die  Erscheinung  mit  einer  qualitativ  verschie- 
denen Erregbarkeit  der  Zapfen  gegenüber  den  Stäbchen,  im 
Sinne  der  v.  Kries'schen  Hypothese,  nichts  zu  thun  haben 
kann,  geht  allein  schon  daraus  hen'or,  dass  das  positive 
Nachbild  bei  seinem  Auftauchen  und  während  der  ersten 
Secunden  seines  Bestehens  auch  auf  der  centralen  Netzhaut 
in  voller  Deutlichkeit  gesehen  wird. 

Die  vorstehend  mitgetheilten,  im  Allgemeinen  mit  hell- 
oder  schwach  dunkeladaptirtem  Auge  angestellten  Ver- 
suche haben  somit  übereinstimmend  zu  dem  Ergebnisse 
geführt,  dass  der  Ablauf  der  Erregung  nach  kurz- 
dauernder Reizung  des  Sehorgans  im  stäbchen- 
freien Netzhautbezirke  sich  in  den  hier  wesent- 
lichen Beziehungen  ganz  ebenso  vollzieht,  wie  in 
dem  stäbchenhaltigen   Bezirke. 

IV.  Die  Farbe  der  Nachbilder  nach  kurzdauernder  Beisung 
der  Netzhaut  mit  fkrbigem  lüchte. 

Ueber  die  Färbung  des  positiven  Nachbildes  finden 
wir  in  der  Literatur  die  widersprechendsten  Angaben.  Eine 
erneute  Bearbeitung  der  Frage  scheint  um  so  mehr  ange- 
zeigt, als  die  diesbezüglichen  Angaben  mehrfach  theoreti- 
schen Erörterungen  zu  Grunde  gelegt  worden  sind. 

Die  Mehrzahl  der  Forscher  seit  Purkinje,  der  zuei-st 
die   Erscheinungen    beim    Umschwingen    einer    glühenden 
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Kohle  beschriebeu  hat,  bis  zu  v.  Krieg,  geben  an,  dass  das 
helle  Nachbild  eine  geringe  Färbung  zeige,  die  zu  jener 
des  erregenden  Lichtes  complementär  sei.  Nach  Bidwell 
dagegen  soll  dieselbe  nach  Reizung  mit  jedem  beliebigen, 
homogenen  Lichte  „gewöhnlich  violett"  sein^).  Ich  selbst 
habe  bei  allen  meinen  früher  ihitgetheilten  Beobachtungen 
die  Färbung  des  positiven  Nachbildes  stets  mit  jener  des 
zur  Reizung  benutzten  lichtes  übereinstimmend  gefunden. 
Da  aber  diese  Färbung  immer  so  wenig  gesättigt  ist,  dass 
das  Erkennen  dereelben  bei  nicht  ganz  zweckmässiger  Ver- 
suchsanordnung oft  schwer  ist,  so  habe  ich  früher  schon 
<»ine,  auf  binocularer  Vergleichung  beruhende,  Methode  be- 
schrieben, welche  die  Wahrnehmung  sehr  geringer  Farben- 
differenzen wesentlich  erleichtert  und  den  Nachweis  ge- 
stattet, dass  das  in  Rede  stehende  Nachbild  thatsäcblich 
ein  positives  sowohl  in  Bezug  auf  Helligkeit  wie  auch  in 
Bezug  auf  Farbe  ist  (Studien  über  Nachbilder,  S.  272.) 
Da  trotzdem  spätere  Beobachter,  wie  Bidwell  und 
V.  Kries,  noch  immer  die  entgegengesetzte  Ansicht  ver- 
treten, so  möchte  ich  im  Folgenden  eine  einfache  Versuchs- 
anordnung beschreiben,  die  auch  dem  völlig  Ungeübten  es 
möglich  macht,  meine  Angaben  zu  controliren  und  sich 
von  ihrer  Richtigkeit  zu  überzeugen:  Das  (angenähert  farb- 
los ei-scheinende)  Glühlämpchen  wird  in  der  bekannten 
AVeise  in  ca.  '/,  m  Entfernung  von  oben  nach  unten  rasch 
am  Auge  vorübergeführt.  Etwa  20 — 30  cm  vor  dem  Auge 
befindet  sich  ein  3—4  cm  breiter  Streifen  farbigen  Glases 

')  Es  ist  nicht  richtig,  wenn  v.  Kries  sagt,  dass  die  Mehrzahl 
der  Angaben  BidwelTs  mit  der  Regel  stimme,  nach  welcher  das 
Nachbild  complementär  gefArbt  sei.  Bidwell  sagt  ausdrücklich,  das 
Nachbild  sei  „generally  violet  coloured**,  er  gicbt  femer  an,  im  Nach- 
bilde des  gesammten  Spectruras  könne  man  nur  Violett  entdecken, 
das  Nachbild  weissen  Lichtes  sei  violett,  und  er  schliesst  aus  seinen 
Beobachtungen,  das  Nachbild  „verdanke  einer  gesonderten  Reaction 
der  Violett-Fasern  allein  seine  Entstehung'S 
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von  möglichst  grosser  Sättigung.  Der  Beobachter  sieht 
also  während  der  Bewegung  des  Lämpchens  eine  von  oben 
nach  unten  verlaufende  Lichtlinie,  deren  oberer  und  unterer 
Abschnitt  angenähert  farblos  erscheint,  während  der  mitt- 
lere in  gesättigt  farbigem  Lichte  gesehen  wird.  Es  ist 
unter  diesen  umständen  sehr  leicht,  im  Nachbilde  die  Fär- 
bung dieser  mittleren  Strecke  mit  jener  der  oben  und  unten 
immittelbar  angrenzenden,  angenähert  farblosen,  direct  zu 
vergleichen.  Die  Färbung  des  Nachbildes  ist,  wenigstens 
in  den  ersten  Augenblicken,  so  ausgesprochen,  dass  ver- 
schiedene Collegen  und  Laien,  von  welchen  ich  den  Ver- 
such anstellen  hess,  über  dieselbe  keinen  Augenblick  im 
Zweifel  waren. 

Es  lässt  sich  leicht  zeigen,  dass  die  Differenzen  zwischen 
meinen  Beobachtungen  und  jenen  der  anderen  Autoren  nicht 
etwa  in  Verschiedenheiten  der  Lichtstärke  des  Reizliclites  ihre 
Erkläning  finden  können.  Durch  einen  passend  eingeschalteten 
Rheostaten  Hess  sich  die  Lichtstärke  des  Reizlichtes  innerhalb 
weiter  Grenzen  beliebig  variiren.  Sie  Hess  sich  z.  B.  so  weit 
verringern,  dass  ein  Nachbild  nur  nocli  von  den  nicht  durch 
ein  farbiges  Glas  gesehenen^  Strecken  der  vom  Lichte  durch- 
messenen  Bahn  wahrnehmbar  wurde.  Steigerte  ich  nun  die 
Lichtstärke  ganz  wenig,  so  dass  ein  schwaches  Nachbild  auch 
auf  der  durch  das  farbige  Glas  gesehenen  Bahnstrecke  eben 
wahrgenommen  wurde,  so  erschien  dieses  sofort  in  der  gleichen 
Farbe,  wie  das  zur  Reizung  benutzte  Licht  Andererseits  liess 
sich  die  Lichtstärke  bis  nahe  an  die  Grenzen  der  Blendung  stei- 
gern, ohne  dass  bezüglich  der  Färbung  des  Naclibildes  eine^Aen- 
derung  bemerkbar  wurde. 

Am  schönsten  sieht  man  die  Färbung  des  Nachbildes 
bei  Anwendung  der  bekannten  gesättigt  rothen,  (mit  Kupfer- 
oxydul gefärbten)  Gläser. 

Wenn  v.  Kries  sagt,  dass  die  Erscheinung  des  posi- 
tiven Nachbildes  bei  Anwendung  rothen  Lichtes  vollständig 
fehle*),  so  kann  ich  diesem  Satze  in  so  allgemeiner  Fassung 

')  Nicht  nur  bei  Anwendung  homogenen  rothen  Lichtes. ver- 
misst  V.  Kries  das  positive  Nachbild,  sondern  auch  bei   Versuchen 
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nicht  zustimmen.  In  meinen  früheren  Abhandlungen  habe 
ich  gezeigt,  dass  das  Nachbild  bei  Anwendung  rothen  Lichtes 
wegen  dessen  verhältnissmässig  geringer  weisser  Valenz  ini 
Allgemeinen  weniger  hell  ist,  als  das  der  meisten  übrigen 
tai'bigen  Lichter.  Immerhin  ist  es  bei  nicht  allzu  geringer 
Lichtstärke  des  rothen  Lichtes  deutlich  wahrnehmbar.  Die 
spectroskoi^ische  Untersuchung  der  von  mir  benutzten  rothen 
Gläser  ergab,  dass  sie  unter  den  gegebenen  Umständen  nur 
Strahlen  von  gnisserer  Wellenlänge  als  623  ////  merklich 
durchliessen. 

Die  Färbung  des  positiven  Nachbildes  nimmt  sehr 
rasch  ab,  so  dass  es  bald  angenähert  fcirblos  erscheint. 
Eine  complementäre  Färbung  konnte  ich  niemals  wahr- 
nehmen. Dagegen  sieht  man,  wie  schon  mehrfach  erwähnt, 
in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  die  primäre  Erregung^ 
lange  vor  dem  Auftreten  des  positiven  Nachbildes  und 
von  ihm  durch  eine  kurze,  dunkle  Strecke  getrennt,  eine 
deutliche  complementäre  Färbung,  welche  v.  Kries  ganz 
und  gar  übersehen  zu  haben  scheint,  da  er  sie  bei  seinen 
theoretischen  Erörterungen  völlig  unberücksichtigt  lässt.  Auf 
diesen  Theil  der  Nachbilderscheinungen  werden  wir  im 
sechsten  Abschnitte  näher  einzugehen  haben. 

V.    Der  EinfluBS  der  Adaptation  auf  die  Nachbild- 
erscheinungen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  uns  beschäftigenden 
Fragen  sind  die  Angaben,  die  v.  Kries  über  den  Einfluss 
langdaueiTider  Adaptation  auf  den  Ablauf  der  Erregung 
nach  kurzdauernder  Reizung  des  Sehorgans  macht  In 
seinen  fiüheren  Aufsätzen  hatte  er  mehrfach  hervorgehoben, 

mit  rothen  Gläsern:  (Ueber  den  Einfluss  der  Adaptation  auf  Licht- 
und  Farbenempfindung  und  über  die  Function  der  Stäbchen,  S.  8): 
„Bei  Betrachtung  durch  ein  rothes  Glas  sieht  man  hinter  dem  lichten 
Punkte  nur  eine  kurze  rothe  Linie  herlaufen ;  von  dem  langen  Schweif 
ist  gar  nichts  zu  sehen". 
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„dass  dsis  PhäDomeu  (sc.  der  zwei  zeitlich  auseinanderfallen- 
den  Erregungen)  bei  dunkeladaptirtem  Auge  bei  weitem  am 
schönsten  zu  sehen  ist",  und  er  sah  darin  eine  Stütze  seiner 
Ansicht,  dass  das  positive  Nachbild  einer  verspäteten  Erregung 
der  Stäbchen  seine  Entstehung  verdanke.  In  seinem  letzten 
Aufsatze  giebt  er  nun  im  Gegentheile  an,  dass  die  „schönste 
und  eleganteste  Erscheinungsweise  bei  hell-  oder  schwach 
dunkeladaptirtem  Auge  gesehen  werde".  Er  hebt  jetzt  aus- 
drücklich hervor,  „dass  es  vortheilhaft  ist,  den  Aufenthalt 
im  Dunkelzimmer  zu  unterbrechen,  sich  für  kurze  Zeit  in 
volle  Tagesbeleuchtung  zu  begeben  und  dann  wieder  nach 
einem  Dunkelaufenthalt  von  nur  wenigen  Minuten  zu  be- 
obachten." Bei  hochgradiger  Dunkeladaptation  (von  minde- 
stens zwei  Stunden)  soll  die  Erscheinung  nach  den  neueren 
Angaben  von  v.  Kries  sogar  überhaupt  nicht  mehr  zu  sehen 
sein.  „Es  lässt  sich  feststellen,  dass  das  secundäre  Bild 
wirkUch  durch  die  lange  Dunkeladaptation  fortfällt"  „Da- 
gegen sieht  man  in  unmittelbarem  Anschluss  an  das  primäi-e 
Bild  einen,  je  nach  der  angewandten  Lichtstärke  längeren 
oder  kürzeren,  glänzend  weissen  Streifen." 

Ich  habe  mir  lange  Zeit  lündurch  viele  Mühe  gegeben, 
diese  angebliche  Veränderung  des  Phänomens  bei  längerer 
Dunkeladaptation  zu  sehen.  Aus  dem  letzten  Aufsatze  von 
v.  Kries  geht  hervor,  dass  er  in  der  Regel  nur  ein  Auge 
adaptirt  hat,  um  die  Erscheinungen  mit  den  am  nicht  adap- 
tirten  auftretenden  zu  vergleichen.  Ich  habe  häufig  den 
Versuch  in  der  Weise  wiederholt,  dass  ich  ein  Auge  durch 
zwei  Stunden  mit  einer  gut  schliessenden  Binde  verdeckt 
hielt  und  ausserdem  noch  eine  Watteschicht  zwischen  Binde 
und  Auge  einfügte.  (Diese  Vorsichtsmaassregel  ist  noth- 
wendig,  da  das  stark  lichtempfindlich  gewordene  Auge  ohne 
dieselbe,  durch  die  Binde  allein,  noch  objectives  Licht  wahr- 
zunehmen im  Stande  ist.)  Nahm  ich  nun  die  Versuche 
nach  Lösung  der  Binde  im  Dunkelzimmer  vor,  so  vermisste 
ich  niemals  das  Auftreten  des  positiven  Nachbildes,  das 
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durch  eine,  unter  diesen  Umständen  oft  besonders  deut« 
liehe,  negative  Phase  von  der  primären  Erregung  getrennt 
war.  Einen  Unterschied  zwischen  centralen  und  excent- 
rischen  Netzhautstellen  konnte  ich  auch  jetzt  bei  den  von 
mir  benutzten  Lichtstärken  nicht  auffinden.  Selbstverständ- 
lich ist  es  wegen  der  gesteigerten  Lichtempfindlichkeit  des 
Auges  nötig,  für  diese  Versuche  etwas  geringere  Licht- 
stärken zur  Reizung  zu  benutzen,  als  für  das  nicht  adap- 
tirte  Auge.  Ich  habe  immer  nur  die  erste  Beobachtung 
nach  Entfernung  der  Binde  als  völlig  maassgebend  betrachtet 
Denn  schon  die  zweite  momentane  Behchtung  trifft  nicht 
mehr  eine  völlig  adaptirte  Netzhaut,  die  Ergebnisse  sind 
also  nicht  mehr  ganz  einwandfrei. 

Um  eine  genügende  Reilie  von  Versuchen  anstellen  zu 
können,  müsste  man  das  lästige  Zubinden  des  Auges  durch 
zwei  Stunden  sehr  häufig  vornehmen,  was  mit  manchen 
Unzuträglichkeiten  verbunden  ist.  Aus  diesem  Gnmde  und 
lun  dem  möghchen  Einwände  zu  begegnen,  dass  individuelle 
Diffierenzen  in  der  Geschwindigkeit  der  Adapüition  die  Ur- 
sache so  grosser  Unterschiede  in  unseren  Beobachtungs- 
ergebnissen sein  könnten,  habe  ich  eine  grössere  Reihe  von 
Versuchen  angestellt,  nachdem  ich  meine  beiden  Augen 
durch  längere  Nachtruhe  adaptirt  hatte.  Zu  diesem  Zwecke 
war  ein  Accumulator  an  meinem  Bette  aufgestellt  Das 
Zimmer  war  sorgfältig  verdunkelt,  und  ich  konnte,  wenn 
ich  im  Laufe  der  Nacht  erwachte,  die  Vereuche  nach  mehr- 
stündigem, vollständigem  Lichtabschlusse  vornehmen,  ohne 
dass  die  Augen  vorher  von  irgend  einem  Lichtreize  ge- 
troffien  worden  waren. 

Zu  den  Versuchen  mit  bewegter  Lichtquelle  benutzte 
ich  wieder  das  Glühlämpchen ,  das  mit  dem  Accumulator 
durch  leichtbewegüche  Leitungsschnüre  verbunden  war. 
Ausserdem  nahm  ich  aber  auch  mit  unbewegter  Lichtquelle 
nochmals  eine  grössere  Reihe  von  Versuchen  bei  derartig 
adaptirtem    Sehorgan   vor.      Dazu   bediente   ich   mich    der 
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folgenden  einfachen  und  sehr  bequem  zu  handhabenden 
Vorrichtung:  An  dem  einen  Ende  einer  ca.  10  cm  langen 
Messingröhre  von  etwa  4  cm  Durchmesser  ist  ein  Glüh- 
lämpchen  von  ca.  4  Volt  Spannung  eingepasst,  das  mit  dem 
Accumulator  verbunden  ist  Durch  eine  in  der  Röhre  an 
passender  Stelle  angebrachte  ConvexKnse  werden  die  von 
dem  Lämpchen  ausgehenden  Strahlen  parallel  gemacht  und 
beleuchten  eine  vor  der  Linse  befindliche  Milchglasplatte, 
welche  lür  verschiedene  Zwecke  leicht  mit  besonderen  Ein- 
richtungen versehen  werden  kann.  Auf  das  vordere  Ende 
der  Messingröhre  ist  ein  Momentverschluss  lichtdicht  ein- 
gepasst.  Der  Beobachter  hält  die  völlig  Uchtdichte,  kleine 
Vorrichtung  mit  der  linken  Hand  in  die  gewünschte  Ent- 
fernung vom  Auge  und  löst  mit  der  rechten  den  Moment- 
verschluss aus.  Bei  vielen  Versuchen  war  auf  der  Milch- 
glasplatte der  Carton  mit  den  kleinen  kreisförmigen  Oeff- 
nungen  angebracht  (S.  oben  S.  461).  Bei  anderen  wurde 
bei  Auslösung  des  Verschlusses  die  ganze,  gleichmässig  helle 
Fläche  von  4  cm  Durchmesser  sichtbar  gemacht  Die  Ver- 
suche stellte  ich  wieder  mit  farblosem  sowie  mit  verschie- 
denen farbigen  Lichtern  an.  Bei  allen  meinen  Beobach- 
tungen erhielt  ich  völlig  übereinstimmende  Ergebnisse: 

Weder  bei  einseitiger,  noch  bei  doppelseitiger  Adap- 
tation, wenn  diese  auch  durch  4  bis  5  Stunden  und  noch 
länger  fortgesetzt  worden  war,  konnte  ich  ausser  der  durch 
die  grössere  scheinbare  Helligkeit  des  Reizlichtes  und  die 
viel  geringere  Sättigung  der  farbigen  Lichter  bedingten 
irgend  eine  Aenderung  im  Verlaufe  der  Nachbilderschei- 
nungen wahrnehmen.  Wenn  durch  passende  Verminderung 
der  Intensität  des  Reizlichtes  eine  Blendung  des  hochgradig 
lichtempfindlich  gewordenen  Auges  verhütet  war,  so  trat 
der  ganze,  bekannte  Verlauf  der  Erscheinungen,  das  Ab- 
klingen der  primären  Erregung,  die  negative  Phase,  das 
Auftauchen  des  positiven  Nachbildes  ebenso  schön  und 
deutlich  ein,  wie  im  nicht  oder  nur  wenig  adaptirten  Auge. 
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Da  die  fovealen  Netzhautpartieen  sich  langsamer  und 
auch  unvollständiger  adaptiren,  als  die  Umgebung,  so  ist 
es  wohl  denkbar,  dass  dies  unter  besonderen  Verhältnissen, 
etwa  bei  sehr  geringer  Intensität  des  ReizUchtes,  auch  ein- 
mal im  Nachbilde  sich  bemerklich  machen  kann.  Für  die 
hier  erörterten  Fragen  über  den  Typus  des  Abklin- 
gens der  Nachbilder  ist  dies  aber  ganz  ohne  Be- 
lang, da  es  sich  ersichtlich  nicht  um  quaUtative,  sondern 
nur  um  quantitative  Unterschiede  handelt.  Diese  letzteren 
sind  im  Allgemeinen  am  deutlichsten  bei  sehr  geringer  Licht- 
stärke des  ReizUchtes.  Bei  den  zur  Erzeugung  der  erwähnten 
Nachbilder  nöthigen  Lichtstärken  verwischen  sich  aber  die 
Unterschiede  zwischen  fovealer  und  extrafovealer  Netzhaut 
mehr  oder  weniger  vollständig. 

VI.    Die  Unvereinbarkeit  der  Thatsachen  mit  der 
V.  Kries'sohen  Hypothese. 

In  den  vorhergehenden  Abschnitten  haben  wir  die 
neuen  Angaben  von  v.  Kries  über  den  Ablauf  der  Er- 
regung nach  kurz  dauernder  Reizung  des  Sehorgaus  einer 
Nachprüfung  unterzogen,  mit  dem  Ergebnisse,  dass  diese 
Angaben  für  meine,  sowie  die  Augen  einiger  anderer  Ver- 
suchspersonen nicht  zutreffen  und  dass  sie  also  jedenfalls 
nur  individuelle  Gültigkeit  beanspruchen  können.  Wir  haben 
nun^noch  zu  untersuchen,  inwieweit  die  theoretischen  Er- 
örtenmgen,  welche  v.  Kries  an  seine  Beobachtungen  knüpft, 
mit  einer  Reihe  von  leicht  controlirbaren  Thatsachen  sich 
vereinigen  lassen. 

Mit  der  Annahme  einer  von  der  farbigen  mehr  oder 
weniger  unabhängigen,  farblosen  Empfindungsreihe,  deren 
Nothwendigkeit  v.  Kries  jetzt  anerkennt,  hat  er  sich  in 
seinen  Anschauungen  der  von  Hering  seit  lange  vertretenen 
Auffassung  wesentlich  genähert.  Die  Organe  dieser  farb- 
losen Empfindung   sieht   v.   Kries,    ebenso   wie   vor   ihm 
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M.  Schultze,  Kühne,  Haab,  Parinaud,  in  den  Stäbchen. 
Dagegen  sollen  sich  nach  v.  Kries  die  Erregungsvorgänge 
in  den  Zapfen  nach  wie  vor  den  Voraussetzungen  der 
Dreifasertheorie  entsprechend  abspielen.  Alle  Einwände, 
die  bisher  gegen  die  Dreifasertheorie  im  Allge- 
meinen erhoben  worden  sind,  bestehen  bei  der  neuen, 
V.  Kries'schen  Hypothese  für  den  fovealen,  stäb- 
chenfreien Netzhautbezirk  ungeändert  fort.  Es  ist 
leicht  zu  zeigen,  dass  die  v.  Kries'sche  Annahme  den  That- 
sachen  nicht  gerecht  werden  kann. 

In  meiner  Abhandlung  über  Nachbilder  hatte  ich  am 
Schlüsse  (S.  278)  in  allgemeiner  Weise  entwickelt,  dass  die 
schwache  Färbung,  bezw.  völUge  Farblosigkeit  des  positiven 
Nachbildes  nach  kurz  dauernder  Erregung  des  Sehorgans 
mit  gesättigtem,  homogenem  Lichte  der  Dreifasertheorie 
direct  widerspricht.  Ich  zeigte,  dass  nach  dieser  die  Nach- 
bilder homogener  Lichter  immer  in  einem  ausserordentlich 
gesättigten  Farbentone  gesehen  werden  müssten.  Bei  der 
V.  Kries'schen  Hypothese  gilt  dieser  Einwand  jetzt  noch 
für  den  stäbchenfreien  Netzhautbezirk,  v.  Kries  hat  zwar 
in  seinen  letzten  Abhandlungen  das  Auftreten  positiver  Nach- 
bilder nach  kurz  dauernder  Erregung  des  Sehorgans  für 
den  stäbchenfreien  Netzhautbezirk  vollständig  in  Abrede 
gestellt  Seine  Schilderungen,  dass  das  positive  Nachbild 
in  der  Nähe  des  der  Fovea  entsprechenden  Bezirkes  „er- 
lischt", dass  es  diesen  Bezirk  „überspringt",  „als  ob  es  in 
einen  Tunnel  schlüpfte",  dass  hier  „die  Duplicität  des  Er- 
regungseflfectes"  fehle,  lassen  keine  andere  Deutung  zu,  als 
die  Annahme  eines  vöUigen  Fehlens  des  Nachbildes  auf 
dem  fovealen  Bezirke.  Eine  Wiederholung  der  Versuche 
unter  Vermeidung  der  oben  besprochenen  Fehlerquellen  hat 
uns  aber  ermöglicht,  die  Irrigkeit  dieser  Annahme  darzu- 
thun  und  zu  zeigen,  dass  der  Erregungsvorgang  auf  dem 
fovealen  Netzhautgebiet  nicht  wesentlich  anders  verläuft, 
als  auf  dem  extrafovealen.    Auch  bei  Beizung  des  fovealen 
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Bezirkes  ist  ein  positives  Nachbild  zu  erzeugen,  das  bei 
Anwendung  farbigen  Reizlichtes  schwach  gleichartig  gefärbt 
oder  ganz  farblos  erscheint  Diese  Thatsache  steht  in  di- 
rectera  Widerspruche  mit  der  t.  Kries'schen  Hypothese. 

Am  Schlüsse  der  gleichen  Abhandlung,  in  welcher 
V.  Kries  das  Auftreten  eines  positiven  Nachbildes  im  stab* 
chenfreien  Bezirke  in  Abrede  stellt,  finden  wir  die  fol- 
gende Bemerkung  (S.  99):  „Mit  dem,  was  wir  sonst  wissen, 
wird  es  im  Einklang  sein,  dass  in  dem  trichromatischen 
Apparat  alsbald  nach  Beendigung  des  farbigen  lichtreizes 
ein  complementäres  negatives  Nachbild  entsteht".  Danach 
würde  v.  Kries  also  doch  ein  durch  die  Zapfen  vermitteltes 
Nachbild  annehmen.  Auch  in  seiner  Abhandlung  „lieber 
die  Function  der  Netzhautstäbchen"  (S.  114)  nimmt  er  an, 
dass  im  „trichromatischen  Apparate"  nach  Aufhören  der 
Erregung  ein  negatives  Nachbild  entstehen  soll.  Ja,  er 
hält  es  sogar  für  denkbar,  „dass  das  für  kurze  Zeit  sehr 
starke  negative  Nachbild  des  trichromatischen  Apparates 
den  Stäbcheneifect  erat  nach  einer  gewissen  Zeit  zur  Grel- 
tung  kommen  Hesse".  Nach  dieser  Annahme  müsste  bei 
Beizung  durch  ein  rasch  am  Auge  vorübergeführtes  farbiges 
Object  auf  der  nur  Zapfen  haltenden  fovealen  Strecke  ein 
„sehr  starkes"  negatives  Nachbild  in  gesättigt  complemen- 
tärem  Lichte  gesehen  werden  und  sich  entsprechend  deut- 
lich von  den  schwach  gefärbten,  extfafoveal  erzeugten  Nach- 
bildtheilen  abheben.  Nun  soll  man  aber,  wie  v.  Kries  in 
der  gleichen  Abhandlung  behauptet,  an  der  Eovea  über- 
haupt kein  Nachbild  sehen.  Hier  stehen  also  die  v.  Kri es- 
schen Annahmen  mit  seinen  eigenen  Angaben  in  directem 
Widerepruche. 

lieber  den  Antheil,  den  Stäbchen  und  Zapfen  an  dem 
Zustandekommen  der  Nachbilderscheinungen  haben  sollen, 
finden  wir  in  den  v.  Kries 'sehen  Auüsätzen  die  verschie- 
densten Meinungen.  In  seiner  Abhandlung  „Ueber  den 
Einfluss  der  Adaptation  auf  Licht-  und  Farbenempfindung 
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und  über  die  Function  der  Stäbchen"  äussert  v.  Kries  sich 
folgendermaassen:  „Das  Licht  bewirkt  zwei  zeitlich  aus» 
einander  fallende  Erregungen.  OflFenbar  beruht  dies  auf 
der  schnelleren  Eiregung  der  Zapfen  und  der  etwas  ver- 
spätet nachkommenden  der  Stäbchen."  Das  Studium  des 
Einflusses  der  Adaptation  überzeugte  ihn  von  der  Unhalt- 
barkeit  dieser  Hypothese  und  führte  ihn  (1896)  zu  der 
Meinung,  dass  wir  den  Stäbchen  die  Fähigkeit  zuschreiben 
müssen,  „bei  momentaner  Reizung  zwei  zeitlich  auseinander- 
fallende Empfindungseffecte  zu  liefern".  Zugleich  aber  wirft 
er  die  Frage  auf:  „Beruht  vielleicht  die  wenig  verzögerte 
Weisserapfindung  (sc.  bei  hochgradiger  Adaptation)  auf  der 
directen  Erregung  der  Stäbchen  mittelst  des  in  ihnen  an- 
gesammelten Sehpui-purs,  die  stark  verzögerte,  (d.  i.  die  bei 
geringgradiger  Adaptation)  auf  einer  Erregung  der  Zapfen 
durch  den  nicht  in  ihnen,  sondern  nur  in  ihrer  Umgebung 
angesammelten  SehstofF?" 

Die  kritische  Erörterung  einer  jeden  einzelnen  dieser 
Möglichkeiten  erscheint  überflüssig,  denn  einmal  sind  die  zu 
Gnmde  liegenden  Beobachtungen  nicht  einwandfrei  und  zu- 
dem begegnen  wir  bei  allen  dreien  dem  gleichen  Widerspiiiche 
mit  einer  Reihe  von  leicht  controlirbaren  Thatsachen. 


Die  bisherigen  Auseinandersetzungen  würden  schon  ge- 
nügen, um  die  Unhaltbarkeit  der  neuen  v.  Kries 'sehen 
Hypothese  über  die  Function  der  Stäbchen  und  Zapfen 
darzutiiun.  Es  scheint  mir  aber  geboten,  einen  für  das 
Verständniss  der  ganzen  Nachbilderscheinungen  fundamental 
wichtigen  Punkt  noch  besonders  zu  erörtern,  in  welchem 
die  V.  Kries 'sehe  Darstellung  eine  auffällige  UnvoUständig- 
keit  zeigt,  v.  Kries  ignorirt  in  allen  seinen  Abhandlungen 
durchaus  die  negative  Phase,  die  zwischen  der  primären 
Erregung  und  dem  positiven  Nachbild  regelmässig  auftritt 
und  bei  zweckmässiger  Versuchsanordnung  sehr  deutlich 
zu  sehen  ist.    Bei  Versuchen  mit  bewegter  Lichtquelle  stellt 
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aich  die  Erscheinung  in  der  oben  (8.451)  geschilderten  Weise 
dar.  Wenn  die  Wahrnehmung  der  negativen  Phase  hierbei 
nicht  ganz  leicht  ist,  so  tritt  sie  dagegen  ungemein  schlagend 
und  deutlich  bei  Versuchen  mit  unbewegtem  Objecte  her- 
vor, wenn  zur  Erregimg  eine  lichüose  Scheibe  auf  hellem 
Grunde  benutzt  wird.  In  einfacher  und  völlig  genügender 
Weise  erreicht  man  dies,  wenn  man  bei  der  oben  (S.  471) 
geschilderten  Vorrichtung  in  der  Mitte  der  bei  Auslösung 
des  Momentverschlusscs  sichtbaren,  hellen  Fläche  eine  kleine, 
schwarze  Scheibe  von  ca.  1  Vs  om  Durchmesser  aufklebt« 
Die  bei  dieser  Versuchsanordnung  sichtbaren  Vorgänge  sind 
in  meiner  ersten  Abhandlmig  mit  den  folgenden  Worten 
beschrieben  (S.  202):  „Bei  Anwendung  farblosen  oder  an- 
genähert farblosen  Lichtes  sieht  man  unmittelbar  nach  dem 
Schwinden  der  primären  Erregung  als  Nachbild  der  licht- 
losen Fläche  eine  hellweisse,  in  der  B/Cgel  nicht  scharf  be- 
grenzte Scheibe  von  der  Grösse  des  lichtlosen  Fleckes  auf 
dunklem  Grunde.  Diese  Phase  entspricht  dem  ersten  nega- 
tiven Nachbilde.  Die  Wahrnehmung  der  hellen  Scheibe 
auf  dunklem  Grunde  ist  durch  successive  Lichtinductiou 
(Hering)  zu  erklären.  An  Stelle  der  hellen  Scheibe  tritt 
weiterhin,  und  zwar  ausserordentlich  rasch,  eine  dunkle  scharf 
begrenzte  Scheibe  auf  hellem  Grunde  auf:  diese  Phase 
stellt  das  positive  Nachbild  dar.  Bei  Benutzung  farbigen 
Grundes  erscheint  im  Augenblicke  der  Belichtung  die  dunkle 
Scheibe  mit  einem  Schimmer  der  zur  Farbe  der  Fläche 
complementären  Farbe  überzogen.  Unmittelbar  nach  dem 
Abklingen  der  primären  Erregung  sieht  man  eine  helle 
Scheibe  von  der  Farbe,  welche  die  lungebende  Fläche  bei 
der  Belichtung  gezeigt  hatte,  auf  dunklem,  deutlich  comple- 
mentär  gefärbten  Grunde  (successive  Farbeninduction).  Diese 
Phase  entspricht  dem  ersten  negativen  Nachbilde.  Sehr 
rasch  taucht  an  seiner  Stelle  das  positive  Nachbild  auf,  in 
welchem  wieder  eine  dunkle,  meist  ganz  oder  fast  ganz 
frablose  Scheibe  auf  hellerem  Grunde  gesehen  wird,  welch' 
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letzterer  eine  schwache  Färbung  zeigt,  die  mit  jener  über- 
einstimmt, welche  derselbe  im  Augenblicke  der  Belichtung 
gezeigt  hatte."  Bei  Anwendung  grösserer  Lichtstärken  kann 
man  danach  oft  deuthch  noch  ein  zweites  negatives  Nach- 
bild (helle  Scheibe  auf  dunklem  Grunde)  wahrnehmen,  das 
ich  stets  völUg  farblos  gefunden  habe. 

Alle  diese  Versuche  habe  ich  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  V.  Kries'schen  Angaben  jetzt  wieder  von 
neuem  vorgenommen.  Ich  konnte  feststellen,  dass  auch 
diese  Erscheinungen  auf  centralen  und  paracentralen  Netz- 
hautstellen im  wesentlichen  sich  in  gleicher  Weise  abspielen, 
und  dass  auch  eine  mehrstündige  Adaptation  keinen  nennens- 
werthen  Einfluss  auf  deren  Verlauf  hat  Selbstverständlich 
ist  auch  dabei  wieder  vorausgesetzt,  dass  der  gesteigerten 
Lichtempfindlichkeit  des  Sehorgans  nach  längerer  Adaptation 
durch  entsprechende  Herabsetzung  der  Lichtstärke  des  Beiz- 
lichtes Rechnung  getragen  ist 

Bei  diesen  Versuchen  sehen  wir,  dass  eine  Netzhaut- 
stelle, die  im  Momente  der  Belichtung  gar  nicht  von  ob- 
jectivem  Lichte  getroflfen,  also  nach  der  Dreifasertheorie 
in  ihrem  Erregungszustande  gar  nicht  geändert  worden  ist, 
nach  Aufhören  der  Belichtung  und  vor  dem  Auftreten  des 
positiven  Nachbildes  eine  unter  Umständen  sehr  lebhafte, 
farblose  oder  farbige,  Lichtempfindung  zu  vermitteln  vermag. 
Diese  Thatsache,  welche  v.  Kries,  wie  es  scheint,  bei  seinen 
Versuchen  gar  nicht  wahrgenommen  und  auch  bei  Durch- 
sicht der  Literatur  völUg  übersehen  hat,  ist  nach  seinen 
Anschauungen  in  keiner  Weise  zu  verstehen.  Nach  der 
Hering'schen  Auffassung  ist  sie,  wie  ich  gleichfalls  schon 
früher  hervorhob,  leicht  verständhch,  und  durch  successive 
Licht-  bezw.  Farbeninduction  zu  erklären. 


Die  Ergebnisse  der  vorstehenden  Untersuchungen  lassen 
sieh  kurz  in  den  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

T.  Graefe'8  Archir  Ar  Ophthalmologie.  XUV.  32 
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1.  Die  nach  kurzdauernder  Reizung  des  Sehorgans 
auftretenden  Nachbilder  zeigen  auf  dem  stäbchenhaltigen 
und  dem  stäbchenfreien  Netzhautbezirke  im  wesentlichen 
gleichen  Verlauf.  Insbesondere  ist  (bei  Anwendung  mitt^ 
lerer  Lichtstärken)  ein  deutliches,  in  Bezug  auf  Farbe  und 
auf  Helligkeit  positives  Nachbild  auf  dem  stäbchenifreien 
Bezirke  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  auf  dem  stäbchen- 
haltigen wahrzunehmen.  Die  gegentheiligen  Angaben  von 
V.  Kries  dürften  auf  die  eingangs  erwähnten  Fehlerquellen 
zurückzuführen  sein. 

2.  Der  Verlauf  dieser  Nachbilder  ist  in  den  für  die 
vorliegenden  Erörterungen  wesentlichen  Punkten  unab- 
hängig von  dem  Adaptationszustande  des  Auges.  Insbeson- 
dei-e  ist  die  Phasenfolge  nach  mehrstündiger  Dunkeladaptation 
keine  andere,  als  für  das  hell-  oder  schwach  dunkeladi^v 
tirte  Auge. 

3.  Die  Farbe  des  positiven  Nachbildes  nach  kurz 
dauernder  Reizung  mit  farbigem  Lichte  stimmt  im  Allge- 
meinen mit  der  Farbe  des  ziu*  Reizung  benutzten  Lichtes 
überein. 

4.  Die  V.  Kries' sehe  Darstellung  des  Nachbildver- 
laufes übergeht  vollständig  die  negative  Phase,  die  regel- 
mässig zwischen  der  primären  Erregung  und  dem  positiven 
Nachbilde  wahrgenommen  wird,  sowie  auch  jene,  die  bei 
Anwendung  etwas  grösserer  Lichtstärken  nach  dem  posi- 
tiven Nachbilde  sich  häufig  noch  beobachten  lässt. 

5.  Die  neueren  von  v,  Kries  veröffentlichten  An- 
schauungen über  die  Function  der  Stäbchen  und  Zapfen 
sind  zum  grösseren  Theile  eine  Wiederholung  der  altbekannten 
M.  Schultze' sehen  Lehre  von  der  Bedeutung  der  Stäb- 
chen für  die  Wahrnehmung  farbloser  HelUgkeit,  sowie  der 
bekannten  Erörterungen  von  Kühne  und  von  Haab  über 
die  Bedeutung  des  Sehpurpurs  in  dieser  Beziehung.  Neu 
ist  bei  V.  Kries  aber  die  Hypothese,  dass  in  den  Zapfen 
die    Empfindung  Weiss    „tri chromatisch"   (d.   h.    nach   der 
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Youiig-Helmholtz'schen  Theorie)  zu  Stande  kommen  soll, 
in  den  Stäbchen  dagegen  „monochromatisch",  d.  i.  dm^ch 
beliebige  Erregung  derselben. 

6.  Die  Unhaltbarkeit  dieser  neuen  Modüication  der 
fiüheren  Anschauungen  scheint  mir  durch  die  vorhegenden 
Untersuchungen  erwiesen.  Denn  es  Hess  sieh  zeigen, 
dass  diese  v.  Kries'sche  Hypothese  die  einschlägi- 
gen Thatsachen  zum  einen  Theile  nicht  zu  erklären 
Termag,  zum  anderen  mit  denselben  direct  in  Wider- 
spruch steht 

7.  Nach  der  He  ring 'sehen  Theorie  lässt  sich  die 
ganze  Gruppe  der  hierher  gehörigen  Erscheinungen  in  zu- 
reichender Weise  erklären. 
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Experimentelle  Studien  zur  Kenntniss 

der  Innervation  der  inneren  nnd  äusseren  Tom 

Oculomotorius  yersorgten  Muskeln  des  Auges. 

Von 

Dr.  St.  Bernheimer, 
Privatdocenten  und  Augenarzt  in  Wien. 

Hierzu  Tafel  IX,  Figur  1—8  und  2  Textfiguren. 


Vor  nicht  ganz  drei  Jahren  habe  ich  in  einer  grösseren 
Abhandlung*)  anatomische  Untersuchungen  über  das 
Wurzelgebiet  des  Oculomotorius  beim  Menschen  nieder- 
gelegt. Das  Untersuchungsmaterial j  15  Gehirne  verschie- 
dener Entwicklung  (5  — 10  Monate  intrauterinen  Lebens) 
wurde  in  ähnlicher  Weise  wie  seiner  Zeit  das  Chiasma*) 
und  die  Sehnerven wurzelgegend*),  grösstentheils  nach 
der  Weigert'schen  und  zum  geringeren  Theile  nach  einer 
mpdificirten  Golgi 'sehen  Methode,  bearbeitet.  An  den  sich 
mit  Mark  umhüllenden  Nervenfasern  wurde  der  Verlauf 
derselben,  ihr  Eintritt  in  die  Kemregion  und  die  Gestal- 
tung dieser  selbst  studirt  und  mit  einer  Reihe  von  mikro- 


^)  St.  Bernheimer,  Das  Wurzelgebiet  des  Oculomotorius  beim 
Menschen  (4  färb.  Taf).   J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden  1894. 

•)  St.  Bernheimer,  Entwicklung  und  Verlauf  der  Markfasern 
im  Chiasma  nerv,  optic.  des  Menschen.  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden 
1889  und  Archiv  für  Augenheilkunde.    Bd.  XX,  1889. 

•)  St.  Bernheimer,  lieber  die  Sehnervenwurzeln  des  Menschen. 
J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden  1891. 
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skopischen  Abbildungen  belegt  Da  die  Kenntniss  der  da- 
mals festgestellten  anatomischen  Thatsachen,  welche  in  man- 
chen Punkten  mit  den  anatomischen  Befunden  am  Menschen 
von  Perlia*),  v.  Kölliker')  u.  A.  übereinstimmen,  in 
manchen  von  diesen  abweichen,  zum  Verständniss  des  in 
vorliegender  Arbeit  ausgeführten,  unbedingt  nothwendig  ist, 
80  will  ich  zunächst  meine  früheren  anatomischen  Befunde 
in  aller  Kürze  zusammenfassen.  Bezüglich  der  Einzelheiten, 
auf  die  natürgemilss  nicht  eingegangen  werden  kann,  sowie 
bezüglich  der  Abbildungen  verweise  ich  auf  die  erwähnte 
Monographie. 

Damach  besteht  das  Oculomotoriuscentrum  beim  Men- 
schen zunächst  aus  einem  paarigen  anatomisch  compacten, 
beim  Erwachsenen  höchstens  6  mm  langen  Kern  („Seiten- 
hauptkem"),  welcher  rechts  und  links  von  der  Medianlinie, 
im  Bereiche  des  vorderen  Vierhügelpaares,  in  der  starken 
centralen  Ausbuchtung  des  hinteren  Längsbündels,  liegt 
Die  Masse  dieser  ungetheilten,  compacten,  lateralen  Haupt- 
kerne ist  in  einem  nach  aussen  schwach  concaven  Bogen, 
mit  convergirendem  Fuss-  und  divergirendem  Kopfende  längs 
der  Medianlinie  angeordnet  An  nach  Golgi  gefärbten 
Präparaten  erwiesen  sich  die  Zellen  als  multipolare,  mittel- 
grosse, etwa  40^  messende  Ganglienzellen,  von  einem  dich- 
ten, schwer  entwirrbareni  Geflecht  von  Nervenverästelungen 
umgeben. 

Besonders  im  distalen,  weniger  im  proximalen  Theile 
dieser  Hauptkeme  finden  sich  zwischen  den  Querschnitten 
des  hinteren  Längsbündols  und  jenseits  derselben,  ventnd- 
wärts  davon,  einzelne  zu  Gruppen  vereinigte  Ganglienzellen, 
von  mir  „Lateralzellen"  genannt,  welche  in  jeder  Beziehung 
mit  den  Zellen  der  Hauptkeme  identisch  sind,  durch  Faser- 

')  Perlia,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XXXV.  4.  S.  287. 
•)  v.  Kölliker,   Handbuch   der   Gewebelehre   des   Menschen. 
II.  Bd.    1.  Hälfte    1893.  S.  94.  6.  Aufl. 


Experimentelle  Studien  zur  Kenntniss  der  Innervation  etc.    483 

Züge  mit  jenen  in  Verbindung  stehen,  ihnen  bestimmt  zu- 
gehören. 

Zu  Anfang  der  vorderen  Hälfte  der  beiden  seitlichen 
Hauptkeme  liegt  dorsalwärts,  rechts  und  links  von  der 
Medianlinie,  je  ein  kleiner  langgestreckter,  nach  aussen  leicht 
concaver,  dorsalwärts  kolbig  aufgetriebener,  ventralwärts 
spitz  zulaufender  Kern  mit  kleinen  8 — 10  fi  messenden,  auf- 
fallend blass  gefärbten,  multipolaren  Ganglienzellen.  Dieser 
„paarige  kleinzellige  Mediankem"  (zum  Theil  identisch  mit 
dem  Edinger-Westpharschen)  ist  als  wohlbegrenzter,  con- 
stanter,  zum  Oculomotorius  gehöriger  Nebenkern  aufzufassen. 

Unter  diesen  kleinzelligen  Mediankemen  befindet  sich 
ein  mehr  oder  weniger  spindelförmiger  in  der  Medianhnie 
liegender,  stellenweise  von  den  Seitenkemen  ungenau  ab- 
gegrenzter „unpaariger,  grosszelliger  Mediankem'^  Er  ist 
ebenfalls  ein  beständiger  Nebenkern  des  Oculomotorius. 

Bevor  die  vordersten  Antheile  der  Hauptkeme  aus 
den  Frontalschnitten  verschwinden,  tritt  dorsalwärts  von 
diesen  ein  neuer  Kern  auf,  der  sogenannte  obere,  laterale 
Oculomotoriuskem  von  Darkschewitsch.  Es  steht  fest, 
dass  dieser  beständige  Kern  in  gar  keiner  anatomischen 
Verbindung  mit  dem  Oculomotorius  steht;  er  gehört  somit 
diesem  nicht  an,  sondern  ist  als  tiefer  Kern  der  Commissura 
distalis  au&ufassen;  wie  an  Sagittalschnitten  mit  absoluter 
Sicherheit  festgestellt  werden  konnte. 

Der  distale  Theil  der  Seitenhauptkeme  führt  fast  nur 
gekreuzte  Fasern.  Im  ersten  hintersten  Achtel  finden  sich 
ausschliesslich  gekreuzte  Fasern.  Gegen  Ende  des  zweiten 
Achtels,  oder  zu  Anfang  des  dritten,  sieht  man  nahe  dem 
Medianspalt  die  ersten  spärlichen  ungekreuzten  Fasern.  In 
der  vorderen  Hälfte  der  lateralen  Hauptkeme  verlaufen 
bestimmt  nur  ungekreuzte  Fasern. 

Die  Kreuzung  geht  so  vor  sich,  dass  aus  allen  Theilen 
des  einen  Kernes  Fasern  entstehen,  welche  sich  mehr  an 
der  medialen  Seite  desselben  Kernes  zusammendrängen  und 
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zugleich  gegen  den  Mediauspalt  hinabsteigen,  hier  commis- 
surenartig  auf  die  jenseitige  Kernmasse  übertreten,  um. 
gleich  wieder  fächerförmig  in  dieselbe  einzustrahlen,  sie  zu 
durchziehen  und  sie  dann  zwischen  den  Querschnitten  des 
Längsbündels,  zu  Büscheln  vereint,  zu  verlassen. 

Die  gekreuzten  Fasern  treten  nur  durch  die  mehr 
dorsalwärts  gelegeneu  Zwischenräume  der  Längsbündel- 
querschnitte hindurch.  Sie  verlaufen  zunächst  gerade  nach 
aiissen  unten,  dann  in  schwach  nach  hinten  convexem  Bogen 
nach  hinten  und  unten,  um  dann  wieder  nach  voiTie  an  die 
äussere  und  untere  Begrenzung  des  rothen  Kernes  in  die 
firühere  Ebene  vorzudringen  und  sich  hierauf  in  einem  nach 
der  Medianlinie  schwach  convexen  Bogen,  an  die  Austritts- 
stelle des  gemeinsamen  Nervenstammes  zu  begeben. 

Die  ungekreuzten  Fasern  finden  sich  unvermischt  nur  in 
der  proximalen  Hälfte  des  Oculomotoriuscentrums  mid  durch- 
ziehen die  Seitenhauptkerne  in  dorsoventraler  Sichtung.  Sie 
verlassen  die  Kemmasse  ausschliessUch  zwischen  den  Längs- 
bündelfasem,  welche  ganz  nahe  der  Medianlinie  liegen. 

Sowie  der  Ursprung  der  beiden  Faserarten  (gekreuzte 
und  ungekreuzte)  aus  den  lateralen  Hauptkernen  ein  ge- 
trennter ist,  so  verlaufen  dieselben  auch  auf  ihrem  ganzen, 
langen  extranuclearen  Wege  getrennt 

Es  Uess  sich  bestimmt  nachweisen,  dass  sowohl  der 
paarige  kleinzellige  Mediankem,  als  auch  der  unpaarige,  gross- 
zellige  Mediankem  Fasern  entsenden,  welche  in  dorsoven- 
traler Sichtung  nach  abwärts  ziehen  und  sich  den  medial- 
sten,  ungekreuzten  F^iserbündeln  aus  den  Hauptkemen. 
anschliessen.  —  Dies  sind  in  Kürze  und  in  den  Hauptzügen 
die  früheren  anatomischen  Befunde,  soweit  sie  zur  vor- 
liegenden Arbeit  Bezug  haben. 

Angesichts  dieser  Befunde,  die,  wie  schon  erwähnt,  in 
manchen  Punkten  von  dem  bisher  angenommenen  abweichen, 
lag  der  Wunsch  nahe,  festzustellen,  ob  und  in  welcher  Weise 
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die  anatomischen  Thatsachen  mit  klinischen  und  paÜio- 
logisch -anatomischen  Erfahrungen  und  Befimden  in  Ein« 
klang  zu  bringen  wären.  So  war  es  wünschenswerth,  die 
physiologische  Bedeutung  der  partiellen  Kreuzung  festzu- 
stellen, nachzuforschen,  ob  thatsächlich  die  von  mir  be- 
schriebenen Lateralzellen  und  die  wohl  charakterisirten 
Nebenkeme  dem  Oculomotorius  angehören,  ob  der  Dark- 
s  che  witsch 'sehe  Kern  wirklich  mit  dem  Oculomotorius 
nichts  zu  schaffen  habe  und  wie  die  anatomisch  nachge- 
wiesene geringe,  nahezu  fehlende  Gliederung  der  Seiten- 
hauptkeme  mit  der  physiologisch  nothwendig  getrennten 
Innervation  der  einzelnen  Augenmuskeln  in  Einklang  zu 
bringen  sei. 

KUnisch  beobachtete  und  pathologisch-anatomisch  unter- 
suchte Fälle  von  Kemlähmungen  wären  natürlich  am  ge- 
eigensten, um  die  Richtigkeit  der  embryologisch-anatomisch 
gewonnenen  Befunde  festzustellen.  Die  bis  jetzt  unter- 
suchten Fälle  sind  leider  nicht  ohne  Weiteres  in  dieser 
Sichtung  verwerthbar;  sie  widersprechen  sich  theils,  theils 
weisen  sie  negative  Befunde  auf,  obwohl  während  des  Lebens 
bestimmte  Erscheinungen  nuclearer  Lähmungen  bestanden 
hatten.  Es  scheint,  dass  die  üblichen  Färbungsmethoden 
nicht  geeignet  sind,  zarte  Veränderungen,  und  um  solche 
handelt  es  sich  vielfach,  in  den  Ganglienzellen  aufzudecken. 
Die  Beurtheilung  zarter  pathologischer  Veränderungen  in 
Kerngebieten  verwickelter  anatomischer  Anordnung  sind 
äusserst  schwierig,  besonders  wenn  der  Untersucher  sich 
mit  der  normalen  Anatomie  des  betreffenden  Objectes  nicht 
ganz  besonders  vertraut  gemacht  hat.  So  liest  man  viel- 
fach in  Befunden  pathologisch -anatomisch  untersuchter 
Fälle  von  nuclearer  Lähmung  einzelner  Augenmuskeln,  auf 
der  einen  Seite  der  Kemgruppe  sei  eine  Verminderung  der 
Ganglienzellen  nachweisbar,  oder  dieselben  erscheinen  etwas 
schwächer  gefärbt  u.  A.  ni.  Das  sind  Befunde  die  absolut 
nichts  beweisen,  denn  die  geringste  Abweichung  von  der 
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rein  sagiltalen  Schnittrichtung,  oder  Verschiedenheiten  in 
der  Dicke  des  Schnittes  verändern  sofort  die  Form  der 
Zellgruppirung,  oder  das  Aussehen  der  Zellen  selbst,  und 
so  werden  Zellverminderungen  vorgetäuscht,  wo  es  sich 
etwci  nur  um  Schiefechnitte  handelt,  bei  welchen  auf  der 
einen  Seite  mehr  Zellen  getroffen  wurden  als  auf  der 
anderen.  EndUch  kommt  ein  und  derselbe  Untersucher 
leider  selten  in  die  Lage  mehrere  derartige  Fälle  nach  ein- 
ander zu  untersuchen  und  miteinander  zu  vergleichen,  und 
doch  wäre  gerade  die  Vereinigung  vieler  Fälle  in  der  Hand 
eines  einzigen,  mit  den  anatomischen  Verhältnissen  des  be- 
treflfenden  Gebietes  gründlich  vertrauten  Untersuchers,  von 
grosser  Bedeutung. 

Aus  diesen  Gründen  hielt  ich  es  für  geboten,  zunächst 
den  Weg  des  Experiments  einzuschlagen,  umsomchr  die 
damals  bekannt  gewordene  Methode  Franz  NissTs*)  durch 
entsprechende  Modification  geeignet  schien,  zum  Ziele  zu 
führen.  Nissl's  Methode  der  „primären  Eeizung*'  besteht 
bekanntlich  darin,  dass  nach  Ausi*eissung  eines  Nerven,  in 
den  ersten  14  Tagen  nach  der  Operation,  durch  geeignete 
Färbung  und  Differenziruug,  in  den  Ganglienzellen  der  dem 
Nerven  zugehörigen  Kernregion  bestimmte  Veränderungen 
auftreten,  welche  mit  den  früher  üblichen  Tinctionen  nicht 
erkennbar  sind.  Ich  ging  daher  schon  im  Herbste  1894 
daran,  die  Nissl'sche  Methode  dahin  zu  modificiren,  dass 
ich  nicht  die  Nerven,  sondern  die  von  ihnen  versorgten 
Muskeln  am  Auge  des  Kaninchens  ausriss,  in  der  Erwar- 
tung, in  den  entsprechenden  Kemregionen  die  veränderten 
GangUenzellen  auffinden  zu  können.  Anfänglich  missglück- 
ten die  Versuche.  Erst  als  ich  mich  durch  eingehendes 
Studium  der  normalen  nach  Nissl  gefärbten  Ganglienzellen 
vorbereitet,  und  daran  gegangen  war,  die  Augenmuskeln 
vollständig  bis  zu  ihrem  Ansätze  in  der  Orbita  zu  entfernen, 


»)  Centralbl.  f.  Nervenh.  u.  Psychiatrie,  Juli  1894. 
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war  ich  im  Stande,  in  den  Kernregionen  des  Oculomotorius 
thatsächlich  bestimmte  Zellveränderungen  aufzufinden.  Im 
Januar  1896  habe  ich  meine  damaligen  Befunde  in  einer 
kurzen  Mittheilung  ^)  veröffentlicht  und  dahin  zusammenge- 
fasst:  dass  beim  Kaninchen  die  vom  Oculomotorius  versorgten 
äusseren  Augenmuskeln  von  den  Ganglienzellen  des  distalen 
und  mittleren  Drittels,  und  zwar,  sowohl  des  gegenüber- 
liegenden als  des  gleichseitigen  Kemgebietes  abhängen, 
während  die  Ursprungsstellen  für  die  Binnenmuskeln  im 
proximalen  Antheile  des  Centrums  zu  suchen  wären. 

Es  waren  dies  die  ersten  positiven  Befunde  von  Nissi- 
scher Zelldegeneration  im  Centralorgan  nach  Zerstörung 
(Ausreissung)  des  betreffenden  Muskels.  Nach  mir  haben 
auch  Andere,  Bach*)  und  Schwabe*),  nach  derselben 
Methode  erzielte  Veränderungen  beschrieben. 

Gar  bald  zeigte  es  sich,  dass  die  Befunde  am  Kanin- 
chen nur  mit  grosser  Reserve  auf  den  Menschen  bezogen 
werden  können,  da  die  topographischen  Verhältnisse  des 
Oculomatoriuscentrums  recht  verschieden  von  denen  beim 
Menschen  sind.  Auch  der  Umstand,  dass  die  Kaninchen 
bei  der  stark  seitUchen  Augenstellung,  wenn  überhaupt, 
nur  ein  minimales  binoculares  Gesichtsfeld  haben,  und  dass 
bei  ihnen  keine  eigentliche  Convergenz  stattfindet,  lässt  es 
schon  von  vornherein  vermuthen,  dass  die  Befunde  von  jenem 
am  Menschen  mehr  oder  weniger  abweichen  müssen.  Andei's 
verhält  es  sich  beim  Affen,  da  sind  die  topographischen 
Verhältnisse  des  Oculomotoriuscentrums  geradezu  identisch 
mit  jenem  beim  Menschen.  Dieses  Thier  eignet  sich  daher 
vorzüghch  für  unsere  Zwecke.  Ich  habe  daher  gleich  im 
Anschluss  an  meine  Kaninchenversuche,  vor  etwa  einem 
Jahr  begonnen,  die  früheren  Versuche  am  Affen  zu  wieder- 
holen imd  neue  hinzuzufügen.   Das  Material  ist  leider  nicht 

*)  St.  Bernheimer,  Wiener  klinische  Wochensclir.  5,  1896. 
«)  Ber.  d.  Vers.  d.  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Frankfurt  a/M.  1896. 
»;  Neurol.  Centralbl.  Bd.  XV.  17,  S.  792. 
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immer  zu  beschaffen  und  ziemlich  kostspielig,  auch  gehen 
nicht  ganz  gesunde  AflFen  in  der  rauhen  Witterung  leicht 
zu  Grunde.  Immerhin  war  ich  im  Stande,  von  zwölf  glück- 
lich operirten  Affen  das  Ocidomotoriuscentmm  in  lücken- 
lose Serienschnitte  zu  zerlegen  und  nach  Färbung  mit 
Nissl  an  den  verschiedenen  Serien  (über  1000  Schnitte) 
die  Zelldegenerationen  zu  studiren. 


Die  Thierversuche. 

Zur  Freilegung  des  Muskels^)  wurde  das  Thier  nar- 
cotisirt  (Aether).  Die  Lidspalte  wurde  temporär  erweitert 
Die  Coujuiictiva  über  dem  betreffenden  Muskelansatz  aus- 
giebig eröffnet  und  der  Muskel  soweit  wie  mögUch  nach 
hinten  freigelegt,  von  der  Scheide  entblösst  Dann  wurde 
der  Muskel  an  seiner  sehnigen  Insertionsstelle  am  Bulbus 
mit  einer  Sperrpincette  gefasst  und  dicht  am  Bulbus  losge- 
löst. Um  nun  den  freigelegten,  in  der  Sperrpincette  ge- 
fassten  Muskel  vollständig  auszuschneiden,  beziehentlich  aus- 
reissen  zu  können,  ging  ich  mit  einer  feinen 'gekrümmten 
Scheere  mit  abgestumpften  Spitzen  so  ein,  dass  die  Scheere 
mit  ihrer  Concavität  auf  dem  Bulbus  auflag  und  der  ge- 
spannte Muskel  zwischen  den  halbgeöffneten  Scheeren- 
branchen  lag.  Die  Scheere  wurde  in  dieser  Lage  längs 
des  iluskels  so  weit  nach  hinten  vorgeschoben,  bis  die 
Spitzen  am  Foramen  opticum  aufstiessen,  in  diesem  Augen- 
blicke wurde  die  Scheere  etwas  gedreht,  so  dass  sie  nicht 
mehr  dem  Bulbus,  sondern  der  hinteren  knöchernen  Wan- 
dung der  Orbita  anlag,  und  der  immer  noch  zwischen  den 

*)  Die  Thier\'er8uche  wurden  im  physiologischen  Institute 
des  Herrn  Prof.  Sigm.  Exner  vorgenommen.  Herr  College  Assistent 
Dr.  Krei dl  hatte  die  Freundlichkeit  mir  hei  den  Operationen  be- 
hilflich zu  sein.  Ich  spreche  den  beiden  Herren  an  dieser  Stelle 
meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 
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Branchen  liegende  Muskel,  unter  gleichzeitigem  Anziehen 
der  Sperrpincette,  mit  einem  Scheerenschlag  durchschnitten. 

Auf  diese  Weise  gelang  es  immer,  wie  ich  mich  stets 
bei  der  Obduction  überzeugen  konnte,  den  betreffenden 
Muskel  voUsülndig  auszuschneiden. 

Die  temporär  erweiterte  Lidspalte  wurde  wieder  ver- 
näht, während  ich  die  Conjunctival wunde  meist  nicht  diuxh 
Naht  vereinigte. 

Durchschnitthch  nach  10  Tagen  wurde  das  Thier  ge- 
tödtet,  das  Gehirn  sofort  herausgenommen,  die  Yierhügel- 
gegend  mit  den  Oculomotoriusstücken  ausgeschnitten,  und 
das  etwa  1  bis  1 V«  cbcm  grosse  Gehirnstück  in  96®/o 
Alkohol  gelegt.  Der  Oculomotoriusstamm  der  operirten 
Seite  wurde  zur  Orientirung  weiter  peripheriewärts  durch- 
geschnitten als  der  andere. 

Es  ist  zweckmässig,  schon  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  die  Schnittfläche  zurecht  zu  schneiden;  das  ist  ein 
sehr  wichtiger  Vorgang,  weil  es  unbedingt  nothwendig  ist, 
die  Schnittführung  so  zu  wählen,  dass  die  beiden  Kern- 
massen  und  die  austretenden  Oculomotoriusfasem  zugleich 
und  sowohl  rechts  als  links,  in  derselben  Ebene  getroffen 
werden.  Man  geht  dabei  am  besten  so  vor,  dass  man  das 
hintere  Vierhügelpaar  mit  einem  flachen  Messer  knapp  vor 
dem  vorderen  Paar  so  abkappt,  dass  die  Schneide  des 
Messers  hart  über  dem  Austritte  der  Oculomotoriusstämme, 
rechts  und  links  genau  gleich  hoch,  durchgezogen  wird. 
An  der  Seite  des  Gehirnstückes  markirt  man  sich  durch 
eine  eingeschnittene  Sinne  die  operirte  Seite,  so  dass 
man  an  jedem  einzelnen  Schnitt  genau  über  die  Lage  des- 
selben orientirt  bleibt  Nun  wird  das  Gehimstück  so  mit 
Gummi  auf  einen  Holzklotz  aufgeklebt,  dass  die  Schnittfläche 
nach  oben  sieht.  Am  6.  bis  8.  Tage  ist  das  Präparat 
schnittfähig.  Es  gelingt  sehr  leicht,  das  Gehimstück  von 
vorne  nach  hinten  in  lückenlose  (80  —  100,  je  nach  der 
Grösse  des  Thieres)  10  /u  dicke  Schnitte  zu  zerlegen. 
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Ich  habe  mich  vielfach  davon  überzeugt,  dass  jede  so 
erwünschte  Verkürzung  und  Vereinfachung  des  etwas  lang- 
wierigen und  umständlichen  NissPschen  Verfahrens,  eine 
weniger  distincte  und  in  Folge  dessen  weniger  brauchbare 
Färbung  bedingt  Ich  lege  daher  Gewicht  darauf,  die  RLr- 
bung  und  Weiterbehandlung  der  Schnitte  genau  nach  der 
Vorschrift  vorzunehmen.  Dieselbe  ist  besser  als  alle  von 
mir  und  Anderen  versuchten  Modificationen. 

Die  in  96  *^/o  Alkohol  geschnittenen  und  aufbewahrten  Schnitte 
werden  am  besten  gleich  und  möglichst  rasch  nacheinander  gefärbt 
Die  F^befifiBsigkeit  wird  ein  bis  zwei  Wochen  vorher  bereitet 
und  gut  verschlossen  aufbewahrt;  sie  besteht  aus:  Metylenblaa  B. 
3,75,  venetianische  Seife  in  Pulver  1,75,  Aqua  destillata  1000,0. 

Die  Schnitte  kommen  aus  9G  7o  Alkohol  direct  m  Uhrschäldien 
(grosses  Format)  mit  filtrirter  P^belösung.  Diese  wird  über 
einer  Spiritusfiamme  auf  dem  Drahtnetz  so  lange  erliitzt,  bis 
kleine  aufsteigende  Bläschen  mit  hörbai*em  Geräusch  zerplatzen. 
Es  ist  vortheilhaft  grosse  Urschälchen  voU  mit  Flüssigkeit  zu 
nehmen,  da  sonst  die  Schnitte  stark  schrumpfen.  Wenn  die  Farb- 
lösung ganz  abgekühlt  ist,  bringt  man  die  Schnitte  direct  in  die 
Differenziningsflüssigkeit  (10,0  wasserhelles  Anilinöl  und  90,0, 
96®/o  Alkohol).  Sobald  keine  gröberen  Farbwolken  mehr  auf- 
steigen ist  die  Differenzirung  beendet  Der  Anilinölalkohol  ist 
sehr  wenig  haltbar  und  muss  stets  im  Dunkeln  gehalten  werden; 
unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  wii*d  es  gelblich  und  eignet  dch 
dann  nicht  mehr  so  gut  zur  Düferenzirung.  Aus  dem  Anilinöl- 
alkohol kommen  die  »Schnitte  auf  den  Objectträger,  am  besten 
indem  man  sie  mit  einem  feinen  Pinsel  auf  denselben  sdiiebt, 
werden  mit  feinem  nicht  faserigem  Filtrirpapier  abgetrocknet  und 
mit  einem  Tropfen  Ol.  Cajeputti  bedeckt,  dann  wei'den  die  Schnitte, 
nachdem  das  Oel  einige  Minuten  eingewirkt  liat,  wieder  mit 
filtrirpapier  abgetrocknet,  einige  Tropfen  Benzin  aufgegossen  und 
bevor  dieses  ganz  verdunstet  ist,  werden  die  Schnitte  m  Benzin- 
colophonium  eingeschlossen.  Nachdem  das  Deckgläschen  aufgelegt 
ist,  werden  die  Präparate  noch  vorsichtig  fiber  einer  Spiritus- 
flamme erwärmt  bis  alle  Benzingase  (Blasen)  entwichen  sind. 
Wenn  man  die  Vorsicht  beachtet  erst  das  Deckglas  aufzulegen 
und  daim  die  Benzingase  durch  En^ärmen  zu  entfernen,  dann 
erfolgt  das  die  Einsicht  der  Befunde  sehr  störende  Anbrennen 
der  Schnitte  niemals.  —  Das  Benzincolophonium  bereitet  man  sich, 
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indem  man  auf  Colophoniomstücke  reines  Benzin  giesst  und  das 
geschlossene  Gefäss  48  Stunden  stehen  läset,  die  sich  abscheidende 
klare  Flüssigkeit,  von  der  Consistenz  des  Glycerin  giesst  man 
ab  und  verwendet  sie  ohne  Weiteres  zum  Einschluss  der  Schnitte. 
Damit  die  Präparate  nicht  zu  rasch  durch  Austrocknung  des 
Colophoniums  verderben,  kann  man  die  Ränder  des  Deckglases 
mit  Asphalt  oder  dickerem  Oanadabalsam,  der  durch  Erwärmen 
flüssig  gemacht  wurde,  umrahmen.  Die  Präparate  blassen  nach 
Monaten  immerhin  merklich  ab  und  werden  mit  der  Zeit  doch 
unbrauchbar. 


Das  geflammte  Kemgebiet  der  äusseren 
Tom  Ooulomotorias  Tersorgten  Augenmuskeln. 

Die  zwölf  Affen  wurden  in  folgender  Weise  der  Keilie 
nach  operirt  und  in  der  beschriebenen  Art  verarbeitet.  Zu- 
nächst exstirpirte  ich  an  zwei  Exemplaren  nacheinander,  in 
einer  Sitzung,  alle  ikisseren  vom  Oculomotorius  innervirten 
Muskeln  des  rechten  Auges,  mit  Ausnahme  des  Levator 
palpebrae. 

Nach  10  Tagen  wurden  die  Thiere  getödtet  und  das 
Oculomotoriuscentrum  beider  von  hinten  nach  vom  in  75 
lückenlose,  schief  frontale  (s.  Lage  der  Schnittfläche  S.  489) 
Serienschnitte  zerlegt  In  allen  nach  Nissl  gefärbten 
Schnitten  der  distalen  Hälfte  des  Centruras  finden  sich  in 
derselben  Anordnung  wie  beim  Menschen,  rechts  und  links 
von  der  Medianlinie,  die  Durchschnitte  der  von  mir  als 
Seitenhauptkerne  bezeichneten  Zellhaufen.  Fast  in  allen 
Schnitten  sieht  man  ausserdem  die  Querschnitte  des  hin- 
teren Längsbündels  mit  den  zwischen  ihnen  und  lateral- 
und  ventralwärts  von  ihnen  hegenden  „Ijateralzellen". 

Li  den  distalsten  15  Schnitten  finden  sich  im  rechten 
gleichseitigen  Seitenhauptkem-Querschnitte  nur  vollkommen 
normal  aussehende  Ganglienzellen,  desgleichen  erscheinen 
die  zugehörigen  Lateralzellen  normal.  Die  Ganghenzellen 
sind  durchweg  gut  gefärbt,  polygonal  und  messen  im  Durch- 
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schnitt  etwa  40  fi.  Die  distinct  gefärbten  Fortsätze  lassen 
sich  weithin  verfolgen.  In  der  Mitte  der  Zelle  sieht  man 
den  blassen  bläschenartigen  Kern  mit  dem  dunkel  gefärbten 
Kernkörperchen  und  um  den  Kern  ist  die  granulirte,  stark 
gefärbte,  kömige  „färbbare  Substanz"  der  Zelle  deutlich 
erkennbar.  In  den  gegenüberliegenden  Querschnitten  des 
gekreuzten  Seitenhauptkemes  sieht  man  an  allen  Ganglien- 
zellen mehr  oder  weniger  deuthch  ausgeprägte  Verände- 
rungen. Die  Zellen  sind  weniger  deutlich  polygonal  mehr 
abgerundet,  oft  deutlich  gebläht,  oder  geschrumpft,  die 
Fortsätze  oft  gar  nicht,  manchmal  nur  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Zelle  erkennbar,  der  Kern  erscheint  vielfach  zur 
Seite  gedrängt,  körperchenlos  und  wie  bestäubt;  die  färb- 
bare Substanz  um  den  Kern  ist  schwächer  gefärbt,  staub- 
artig, die  stark  granulirte  Zeichnung  fehlt  Einzelne  Zellen 
sind  ganz  abgerundet,  lassen  gar  keine  Andeutung  von 
Fortsätzen  erkennen  und  sind  vollkommen  kernlos,  die  ganze 
Zelle  sieht  bei  starker  Vergrösserung  wie  gleichmässig  be- 
stäubt aus.  Ganz  dieselben  Veränderungen  hxssen  sich  in 
den  zugehörigen  Lateralzellen  jenseits  der  Querschnitte  des 
Längsbündels  erkennen. 

In  den  nächsten  15  Schnitten  ändert  sich  das  Bild 
allmählich  dahin,  dass  nach  und  nach  in  den  Querschnitten 
des  gleichseitigen  Seitenhauptkemes  und  den  zugehörigen 
Lateralzellen  vereinzelte  Ganglienzellen  auftreten,  an  welchen 
irgend  eines  der  beschriebenen  Degenerationssymptome  er- 
kennbar ist*).  —  Ich  möchte  hier  gleich  die  Thatsache 
hervorheben,  dass  bei  Beurtheilung  der  Degenerationen  sehr 
vorsichtig  vorgegangen  werden  muss,   und  das  gründliche 


')  Der  Kürze  halber  und  um  Wiederholungen  zu  yermeiden 
unterlasse  ich  es,  jedesmal  die  Art  und  den  Grad  der  an  den  Zellen 
wahrgenommenen  Degenerationsformen  ausführlich  zu  beschreiben, 
sondern  werde  nur  mehr  von  degenerirten  und  normalen  Ganglien- 
zellen sprechen  und  verweise  ein  für  allemal  auf  die  oben  gegebene 
Beschreibung  und  die  Abbildungen  auf  Taf.  IX  dieser  Arbeit 
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Studium  der  normalen  Ganglienzelle  deswegen  so  wichtig 
ist,  weil  bei  diesem  und  allen  folgenden  Experimenten  und 
auch  bei  den  am  Kaninchen  vorgenommenen,  in  ein  und 
demselben  Schnitte  die  Zellen  nebeneinander  ganz  ver- 
schieden vorgeschrittene  Degenerationen  aufweisen  können. 
Man  muss  daher  auf  alle  Momente,  Form  der  Zelle,  Aus- 
sehen der  Fortsätze,  Zustand  nnd  Lage  des  Kernes,  des 
Kemkörperchens,  Aussehen  der  farblosen  Substanz  achten, 
da  einmal  dies  Symptom,  das  andere  mal  jenes  Symptom 
ausgeprägt  erscheint.  Es  degeneriren  mithin  nicht  alle  offen- 
bar zusammengehörigen  Zellen  gleich  stark  und  gleich 
rasch.  Wir  werden  auf  diesen  Umstand,  den  übrigens  auch 
Nissl  schon  hervorgehoben,  noch  zurückkommen.  Die 
Sicherheit  der  Diagnose  von  Zelldegenerationen  leidet 
dadurch  trotzdem  nicht,  sondern  dieselbe  wird  nur  weit 
schwieriger  und  erfordert  ein  genaues  Studium  und  grosse 
Uebung. 

In  ziemhch  demselben  Maasse  als  ia  diesen  15  Schnitten 
im  gleichseitigen  Seitenhauptkem  vereinzelte  degenerirte  Gang- 
henzellen  auftreten,  finden  sich  auch  schon  im  gekreuzten 
Seitenhauptkem  bestimmt  vollkommen  normal  aussehende 
Zellen.  Sowohl  die  degenerirten  Zellen  der  gleichen  Seite, 
wie  auch  die  vereinzelten  normalen  der  gekreuzten  Seite, 
sind  keineswegs  von  den  andern  getrennt  beieinanderliegend, 
sondern  sie  sind  den  gesunden  normalen,  beziehentlich  den 
degenerirten,  kranken  Ganglienzellen  untermischt,  so  dass 
sie  erst  bei  aufmerksamem  Durchsehen  der  Schnitte  ge- 
funden werden. 

In  demselben  Maasse  als  man  in  der  Durchsicht  der 
Schnittserie  nach  vorne  fortschreitet,  nehmen  sowohl  die 
degenerirten  Zellen  im  gleichseitigen  Kerne,  als  auch  die 
normalen  im  gekreuzten  an  Zahl  rasch  zu. 

In  der  dritten  Serie  von  15  Schnitten  hat  sich  das 
Bild  geradezu  gewendet,  im  gleichseitigen  Kerne  erkennt 
man  mit  Mühe  hie  und  da  normale  Zellen,  und  im  ge- 
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kreuzten  ebenso  schwer  nur  wenige  zerstreute,  aber  immer- 
hin bestimmt  degenerirte  Ganglienzellen. 

In  der  vierten  Serie  von  15  Schnitten  findet  man  im 
gekreuzten  Seitenhauptkem  ausschliesslich  normale  Zellen, 
während  der  gleichseitige  Kern  durchwegs,  in  derselben 
Weise,  wie  in  den  distalsten  ersten  15  Schnitten  der  ge- 
kreuzte Kern,  ausschliesslich  verschieden  stark  degenerirte 
Ganglienzellen  aufweist.  In  dieser  Gegend  des  Kemge- 
bietes  findet  man  auch  beim  Affen  gar  keine  Ijatandzelleu 
mehr. 

In  den  letzten  15—20  vordersten  Schnitten  findet  sich 
weder  im  rechten  gleichseitigen,  noch  im  linken  gekreuzten 
vordersten  Antheile  des  Seitenhauptkemes  irgend  eine  dege- 
nerirte Zelle.  Alle  Ganglienzellen  dieser  vordersten  Partiiie 
der  Seitenhauptkeme  sind  als  vollkommen  normale  zu  er- 
kennen. 

Ich  habe  bei  der  Beschreibung  der  Befunde  am  Oculo- 
motoriuscentrum  dieser  beiden  in  gleicher  Weise  operirten 
Affen  es  für  gut  befunden  die  ganze  Schnittserie  (75 — 80, 
bei  dem  einen  waren  es  75  bei  dem  anderen  waren  es 
80  Schnitte)  in  fünf  Unterserien  von  ca.  15  Schnitten  zu 
theilen  und  werde  diesen  Vorgang  auch  für  die  übrigen 
Fälle  beibehalten;  da  es  ja  nicht  angeht  jeden  einzelnen 
Schnitt  zu  beschreiben,  was  übrigens  gewiss  nicht  zum 
besseren  Verständniss  beitragen  würde.  Die  einzelnen  Unter- 
serien sind  auch,  wie  schon  aus  der  Beschreibung  hervor- 
gegangen sein  dürfte,  keineswegs  gesondert;  ich  hebe  ganz 
ausdrücklich  hervor,  dass  die  Verschiedenheiten  in  den 
Schnitten  stets  ganz  allmählich  auftreten.  Die  Grenze 
zwischen  der  gekreuzten  und  gleichseitigen  Degeneration, 
sowie  der  Uebergang  zum  degenerationslosen,  vorderen  Theile 
der  Seitenhauptkeme  ist  durchwegs  ein  allmähUcher.  Dies 
gilt  nicht  allein  für  die  Kemausdehnung  von  hinten  nach 
vorne,  sondern  auch  für  die  Vertheilung  der  degenerirten 
und    normalen   Zellen  bezüglich  der  Kemausbreitung  von 
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oben  nach  unten,  dorsoventralwärts.  Bezüglich  des  Ueber- 
ganges  von  der  vorletzten  in  die  letzte  Serie  von  15  Schnitten 
muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  er  im  dorsalen 
Theile  weit  brüsker  ist  als  im  ventralen ;  das  heisst,  während 
im  ventralen  Theile  des  Kemgebietes  in  den  ersten  Schnitten 
der  letzten  Serie  noch  einzelne  degenerirte  Zellen  erkenn- 
bar sind,  ist  der  dorsale  Theil  dieser  Schnitte  vollkommen 
frei  von  Degenerationen.  Es  ragt  also  die  Degeneration 
im  gleichseitigen  Kemgebiete,  ventralwärts  etwas  weiter  nach 
vorne  als  dorsalwärts. 

Im  Oculomotoriuscentrum  des  Menschen  hegt,  wie  ich 
früher  ausführlich  beschrieben'),  zu  Anfang  der  vorderen 
Hälfte  der  beiden  seitUchen  Hauptkerne  dorsalwärts,  rechts 
und  hnks  von  der  MedianUnie,  je  ein  langgestreckter,  nach 
aussen  leicht  concaver,  dorsalwärts  kolbig  aufgetriebener, 
ventralwärts  spitz  zulaufender  Kern,  mit  kleinen  8  — 10^ 
messenden,  multipolaren  ZeUen:  der  „paaiige  kleinzellige 
Mediankem";  unter  diesem  befand  sich  ein  mehr  oder 
weniger  spindelförmiger,  in  der  MedianHnie  hegender,  stellen- 
weise von  den  Seitenkernen  ungenau  begrenzter,  „unpaariger,* 
grosszelhger  Mediankem". 

Beim  Affen  finden  sich  so  ziemlich  in  derselben  Gegend 
diese  drei  „Nebenkeme"  gleichfalls  constant  und  gut  ent- 
wickelt, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  paarigen  klein- 
zeUigen  etwas  langgestreckter  sind,  und  dass  ihre  kolbigen 
Kopftheile  dorsalwärts  mehr  über  die  beiden  Kuppen  der 
Seitenhauptkeme  hervorragen;  und  dass  der  grosszellige 
Mediankem  an  den  Seiten  noch  weniger  distinct  von  den 
Seitenhauptkernen,  als  beim  Menschen,  getrennt  ist. 

In  allen  Schnitten  der  vorderen  Hälfte  unserer  Serien 
des  Affen  sind  die  drei  sogenannten  Nebenkerne  deutlich 
zu  erkennen.  Alle  Zellen  derselben,  sowohl  die  kleinen 
gleichfalls  höchstens  10 /m  messenden,  als  auch  die  gi'ossen 
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aus  dem  unpaarigen  Mediankern  zeigen  durchwegs  voll- 
kommen normales  Aussehen,  es  findet  sich  in  denselben  bei 
diesen  beiden  operirten  Affen  (Exstirpation  der  äusseren 
Muskeln)  keine  einzige  degeneririe  Zelle  vor,  sie  sind  toU- 
kommen  intact 

Diese  sich  vollkommen  deckenden  Versuche  lehren, 
dass  bei  Exstirpation  aller  vom  Oculoraotorius  versorgter 
äusserer  Muskeln  des  einen  rechten  Auges  (mit  Ausnahme 
des  Levator  palpebrae)  zunächst  einzelne  Kerne  und  Kem- 
theile  vollkommen  intact  blieben  und  zwar  der  rechte  und 
linke  kleinzeUige  Mediankem  und  der  grosszelUge  un- 
paarige Mediankem.  Von  den  Seitenhauptkemen  blieben, 
sowohl  links  als  rechts,  nur  die  vordersten,  mehr  dorsal 
gelegenen  Theile  der  Seitenhauptkeme  gleichfalls  voll- 
kommen intact  Die  übrigen  Theile  der  paarigen  Seiten- 
hauptkeme sind  verschieden  stark  von  der  Degeneration 
ergriffen. 

Die  Degeneration  beginnt  im  distalsten  Theile  des 
Centnims  im  gekreuzten  Seitenhauptkem  und  geht  allmah- 
'  hch,  vor  der  Mitte,  ganz  auf  den  gleichseitigen  Seitenhaupt- 
kem über,  bis  fast  ganz  in  den  ventralen,  vordersten  An- 
theil  desselben. 

Darnach  befinden  sich  die  Centren  für  die  vom 
Oculomotorius  versorgten  äusseren  Augenmuskeln 
(Rectus  sup.  int  inf.  und  Obliquus  inf.)  ausschliess- 
lich in  den  Seitenhauptkemen  und  den  zugehörigen 
Lateralzellen  und  zwar  im  distalsten  Fünftel  etwa, 
des  Kerngebietes  ausschliesslich  im  gekreuzten 
Seitenhauptkem,  im  folgenden  Fünftel  in  beiden, 
aber  zunächst  noch  mehr  im  gekreuzten,  dann  all- 
mählich mehr  im  gleichseitigen  im  dritten  und  be- 
sonders vierten  Fünftel  ausschliesslich  im  gleich- 
seitigen Seitenhauptkem;  im  fünften  vordersten 
Fünftel  endlich  nur  noch  in  den  ventralsten  An- 
theilen  des  gleichseitigen  Seitenhauptkernes. 
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Die  vordersten,  dorsalen,  intact  gebliebenen 
Antheile  der  Seitenhauptkerne,  die  gleichfalls  in- 
tacten  paarigen, kleinzelligenMediankerne,  und  der 
unpaarige,  grosszellige  Mediankern  bleiben  somit 
übrig,  als  Centren  für  den  Lidheber,  Iris-  und 
CiliarmuskeL 


Das  Eemgebiet  der  inneren  vom  OoQlomotoriufl 
versorgten  Augenmuskeln. 

Gleichsam  zur  Controle  dieser  Befiinde,  aber  ganz  be- 
sonders um  einen  positiven  Befund  für  den  Nachweis  der 
Centren  für  die  Binnenmuskeln  des  Auges  zu  liefern,  habe 
ich  nun  in  einer  zweiten  Versuchsreihe,  an  zwei  Affen,  die 
Zerstörung  der  Binnenmuskeln,  bei  vollkommener  Erhaltung 
der  äusseren  Augenmuskeln,  vorgenommen.  Man  erreicht 
diesen  Zweck  am  besten  und  vollständigsten,  wenn  man 
eine  regelrechte  Exenteratio  bulbi  vornimmt  —  Am 
narkotisirten  Thier  habe  ich  nach  Erweiterung  der  lidspalte 
und  Freilegung  der  Conjunctiva  die  Hornhaut  am  limbus 
abgetragen,  den  Iris  und  Ciliarkörperansatz  ringsum  an  der 
Sklera  frei  gemacht  und  dann  in  der  bekannten  Weise  den 
ganzen  Bulbusinhalt  mit  einem  Löffel  herausgenommen,  so 
dass  nicht  allein  Iris  und  Ciliarmuskel  entfernt  wurden, 
sondern  auch  die  zu  diesen  zutretenden  Aeste  des  Oculo- 
motorius  vollständig  zerstört  wurden.  Sklera  und  Conjunc- 
tiva wurden,  nach  sorgfältiger  Reinigung  und  Desinfection 
der  Bulbuskapsel,  in  der  gewohnten  Weise  vernäht,  so  dass 
die  äusseren  Augenmuskeln  vollkommen  intact  blieben.  Da 
die  Bulbuskapsel  sich  nach  der  Operation  stark  mit  Blut 
füllt,  welches  sich  allmählich  eindickt  und  der  verkleinerten 
Bulbuskapsel  eine  kugelige  Gestalt  verleiht,  so  bleiben  die 
äusseren  Muskeln  auch  in  ihrer  Wirkung  unbeschadet  be- 
stehen. Die  Beweglichkeit  des  exenterirten  Auges  bleibt 
gut  und  ungeschmälert  erhalten. 
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Auch  diese  operirten  Affeu  wurden  zehn  Tage  nach 
der  Operation  getödtet  and  das  Oculomotoriuscentrum  ganz 
in  derselben  Weise  behandelt,  in  Frontalserienschnitte  von 
liinten  nach  vorne  zerlegt  und  nach  Nissl  gefärbt 

In  der  ganzen  Schnittserie  (75  —  80 — 85  Schnitte)  fin- 
den sich  in  den  paarigen  Seitenhauptkemen,  rechts  und 
links,  ausnahmslos  normal  aussehende  GangUenzellen,  an 
keiner  Zelle  ist  irgend  eines  der  erwähnten  Degenerations- 
zeichen auch  nur  andeutungsweise  zu  erkennen.  Die  Seiten- 
hauptkeme  waren  in  allen  Fällen  mithin  vollkommen  intact 

In  der  proximalen  Hälfte  des  Oculomotoriuskemgebietes 
fanden  sich  deutlich  degenerirte  Zellen  in  den  sogenannten 
Nebenkemen,  den  kleinzelligen,  paarigen  Mediankemen  und 
dem  unpaarigen,  grosszelligen  Mediankem. 

In  den  20—25  Schnitten  der  proximalen  Hälfte,  welche 
rechts  und  links  von  der  Medianlinie  Durchschnitte  der 
paarigen  kleinzelhgen  Mediankerne  (Tafel  IX),  enthielten, 
fanden  sich  jeweils  im  gleichseitigen,  kleinzelhgen  Median- 
kem durchwegs  die  beschriebenen  kleinen  Ganglienzellen 
in  degeneriii;em  Zustande.  Ebenso  wie  bei  den  früheren 
Versuchen,  die  Zellen  der  Seitenhauptkeme  in  verschie- 
denen Stadien  der  Degeneration  angetroffen  wurden,  war 
auch  hier  das  Bild  der  Degeneration  ein  sehr  mannich- 
faches,  indem  bald  das  eine,  bald  das  andere  Degenerations- 
zeichen vorherrschte. 

Der  in  denselben  Schnitten  auf  gleicher  Höhe,  daher 
in  gleicher  Ausdehnung,  getroffene  gekreuzte,  kleinzellige 
Mediankern  enthielt  durchwegs  kleine  GangUenzellen ,  an 
welchen  nicht  das  geringste  Zeichen  von  Degeneration  zu 
entdecken  war;  alle  Zellen  waren  gut  gefärbt  mit  deutUchem 
Kern  und  Körperchen  und  weitreichenden  Fortsätzen. 

In  denselben  20 — 25  Schnitten  des  proximalen  Kem- 
gebietes  befindet  sich  ventralwärts  von  den  Fussenden  der 
beiden  kleinzelligen  Mcdiankeme,  in  der  Medianlinie,  der 
unpaarige,    grosszelUge  Mediankem  mit  seinen  den  Zellen 
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der  Seiteuhauptkerne  vollkommen  gleichwerÜiigen  Ganglien- 
zellen. Wie  schon  erwähnt  wurde,- ist  dieser  Kern  beim 
Affen  nicht  so  gut  begrenzt,  nicht  so  scharf  von  den  ihn 
begrenzenden  Seitenhauptkemen  geschieden,  daher  ist  er 
auch  nicht  sofort,  besonders  an  Nissl- Präparaten,  zu  er- 
kennen. Immerhin  lässt  sich  an  allen  diesen  Schnitten 
und  zwar  in  jedem,  in  der  besagten  Gegend,  genau  in  der 
Mittellinie  die  Anhäuiung  von  grossen  Ganglienzellen  auf- 
finden, welche  wir  als  unpaarigen,  grosszelligen  Median- 
kem  bezeichnen. 

In  dieser  Kerngruppe  findet  man  fast  in  jedem  Schnitte, 
der  dieselbe  getroffen,  eine  grosse  Anzahl  von  deutlich  de- 
generirten  Zellen,  auch  wiederum  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Degeneration.  Neben  und  unter  den  degene- 
rirten  Zellen  finden  sich,  in  schätzungsweise  annähernd  gleich 
grosser  Menge,  vollkommen  normal  aussehende  Ganglien- 
zellen. Wenn  auch  degenerirte  und  normale  Zellen  in  diesem 
unpaarigen  Kern  miteinander  vermengt  sind,  so  macht  es 
doch  in  vielen  Schnitten  den  Eindruck,  als  ob  die  degene- 
rirten  Zellen  in  derjenigen  Hälfte  dieses  Kernes  zahlreicher 
wären,  welche  dem  Seitenhauptkern  der  operirten  Seite  an- 
grenzt, mitunter  gleichsam  in  denselben  übergeht;  während 
die  nichtdegenerirten,  normalen  Zellen  mehr  dem  Seiten- 
hauptkern der  nicht  operirten,  gekreuzten  Seite  anzugrenzen 
scheinen. 

Beim  Affen  ist  der  sogenannte  obere,  laterale  Oculo- 
motoriuskem  von  Darkschewitsch,  weniger  entwickelt 
als  beim  Menschen,  er  ist  aber  immerhin  leicht  an  der  ent- 
sprechenden Stelle,  dorsolateralwärts,  am  vordersten  und 
obersten  Ende  der  Seiteuhauptkerne  angrenzend,  aufzufinden. 
Seine  Entwicklung  scheint  jedenfalls  geringer  zu  sein,  man 
trifft  ihn  auf  einer  geringeren  Anzahl  von  Schnitten  an, 
und  die  Menge  der  Zellen  scheint  auch  weniger  zahlreich 
zu  sein.  —  In  beiden  Versuchsreihen,  bei  allen  operirten 
Affen   waren  seine  Zellen  intact  geblieben.     Ein   Befund 
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der  zu  erwarten  war,  da  ich,  wie  bereits  erwähnt,  gleich 
wie  V.  Kölliker,  aber  unabhängig  von  ihm,  schon  anato- 
misch nachweisen  konnte,  dass  er  dem  Oculomotoriusgebiet 
gar  nicht  angehört. 

Aus  dieser  Versuchsreihe  geht  demnach  hervor:  Die 
an  und  in  der  Mittellinie  in  der  proximalen  Hälfte 
des  Oculomotoriuscentrums  befindlichen  Neben- 
kerne, der  paarige,  kleinzellige  Mediankern  und 
der  grosszellige,  unpaarige  Mediankern  sind,  wie 
ich  schon  früher  anatomisch  nachgewiesen,  wahre 
Oculomotoriuskerne  und  ganz  speciell  als  Centren 
der  vom  Oculomotorius  versorgten  Binnenmuskeln 
des  Auges  aufzufassen. 

Der  kleinzellige  Mediankern  der  rechten  Seite 
gehört  dem  rechten  Auge  an,  der  grosszellige  un- 
paarige Mediankern  versorgt  beide  Augen,  doch 
sind  die  das  rechte  Auge  versorgenden  Zellen 
mehr  rechts,  die  des  linken  mehr  links,  also  gleich- 
seitig, angeordnet. 

Der  sogenannte  obere  laterale  Oculomotorius- 
kern  von  Darkschewitsch  gehört  nicht  dem  Oculo- 
motorius an. 


Sonderang  des  Gtosammtkemgebietes 

der  äusseren  vom  Ooulomotorius  versorgten  Muskeln 

beBÜglioh  der  Eemlage  der  einzelnen  Muskeln. 

Nachdem  nun  die  Sonderung  der  Kemgebiete  für  die 
äusseren  vom  Oculomotorius  versorgten  Augenmuskeln  einer- 
seits, und  der  inneren  andererseits,  in  der  beschriebenen  Weise 
gelungen  war,  lag  der  Wunsch  nahe,  auch  in  die  Anord- 
nung der  Centren  der  einzelnen  Muskeln  einen  Einblick 
zu  gewinnen.  Es  ist  dies  besonders  wünschenswerth,  da 
nunmehr  die  partielle  Kreuzung  der  Fasern  für  die  äusseren 
Muskeln   auch   durch   diese   neuen  Versuche   erhärtet   ist 
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Es  war  zu  erwarten,  dass  durch  Fortsetzung  dieser  Ver- 
suche sich  feststellen  lassen  werde,  wie  die  Kreuzung  vor 
sich  gehe,  das  heisst,  welche  Muskeln  sich  daran  betheiligen 
und  dann  in  welcher  Reihenfolge  die  Wurzelstätten  der  ein- 
zelnen Muskeln  aufeinander  folgen. 

Ich  habe  daher  an  acht  Affen  zweimal  den  Internus, 
zweimal  den  Inferior,  zweimal  den  Superior  und  zweimal 
den  Obliquus  inferior  derselben  Seite  ausgeschnitten  und 
nach  durchschnittlich  zehn  Tagen  die  acht  Wurzelgebiete, 
in  der  bekannten  Weise,  in  Serienschnitte  zerlegt  und  nach 
Nissl  getärbt  Die  Beurtheilung  von  Zelldegenerationen 
nach  dieser  Methode,  bei  Exstirpation  einzelner  Muskeln, 
ist  viel  schwieriger  und  subtiler,  als  wenn  ganze  Muskel- 
gruppen, wie  in  den  bisherigen  Versuchen,  zur  Exstirpation 
gelangen;  trotzdem  glaube  ich  aus  den  gemachten  Experi- 
menten genügend  sichere  Schlüsse  ziehen  zu  können,  um 
Lage  und  Beihenfolge  der  Kemregionen  für  die  einzelnen 
äusseren  Augenmuskeln  feststellen  zu  können. 

Immerhin  muss  zugestanden  werden,  dass,  wenn  hier 
und  da,  unter  völlig  normalen  Ganglienzellen,  die  eine  oder 
andere  Zelle  nicht  so  völlig  normal  aussieht,  man  oft  in 
Verlegenheit  sein  kann,  wie  dieser  Befond  zu  deuten  sei; 
da  es  unter  den  bestimmt  gesunden  Zellen  auch  Ver- 
schiedenheiten im  Aussehen  giebt,  welche  von  vielen  anderen 
Umständen  abhängen;  von  der  Lage  der  Zelle,  der  Sich- 
tung des  Schnittes  und  von  dem  Grade  der  Entfärbung. 
Es  dürfte  noch  jedem  Forscher,  der  sich  mit  NissTs  Me- 
thode beschäftigt  hat,  vorgekommen  sein,  dass  er  bei  ver- 
einzelten, zerstreut  auftretenden  Degenerationen,  bei  der  Be- 
urtheilung der  einen  oder  der  anderen  Zelle,  im  Zweifel 
war  und  geblieben  ist  Dasselbe  gilt  von  den  normal  aus- 
sehenden, ganz  vereinzelt  in  Degenerationsbezirken  auf- 
tretenden Zellen,  auch  da  kann  man  mitunter  im  Zweifel 
darüber  bleiben,  ob  es  sich  thatsächlich  um  vereinzelte 
normale   Zellen  handelt,  oder  ob  das  Degenerationszeichen 
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nur  wenig  ausgesprochen  ist  Wie  jede  Methode,  so  hat 
auch  diese,  sonst  so  unübertroffen  und  ausgezeichnet,  unter 
gewissen  erschwerenden  Umständen  ihre  verhängnissvolleu 
Fehlerquellen,  welche  nur  durch  öftere  Wiederholung  der 
Untersuchung,  oder  durch  Controle  mit  anderen  Methoden, 
bestimmt  beseitigt  werden  können.  Dass  diese  Schwierig- 
keiten erst  dann  zur  Geltung  kommen,  wenn  es  sich  wie 
bei  den  folgenden  Versuchen  um  Feststellung  und  Abgren- 
zung kleiner  Kembezirke  innerhalb  eines  grossen  Kernhaufens 
handelt,  ist  wohl  ohne  weiteres  klar.  Ich  habe  daher  auch 
erst  an  dieser  Stelle  davon  Erwähnung  gethan,  mit  beson- 
derem Bezug  auf  die  nun  folgenden  mikroskopischen  Be- 
funde. 

Ich  werde  die  Besprechung  dieser  Versuche  nicht 
in  der  Reihenfolge  vornehmen  wie  ich  sie  angestellt  habe, 
sondern  so  wie  sich  die  Reihenfolge  der  Muskelcentren  nach 
den  Befunden  ergab.  Dadurch  wird  die  Beschreibung  kürzer 
und  verständlicher,  das  Ganze  weit  übersichtlicher. 

1.  Versuchsreihe.  Einem  Affen  wurde  in  der  be- 
kannten Weise  der  Rectus  inferior  am  rechten  Auge 
vollständig  exstirpirt  und  das  Oculomotoriuscentrum  nach 
zehn  Tagen,  wie  gewöhnlich  in  die  bekannten  Frontalserien- 
schnitte  von  hinten  nach  vorne  zerlegt  und  gefärbt 

Wenn  man  das  Centrum  von  hinten  her  in  Schnitte 
zerlegt,  so  muss  man  genau  darauf  achten,  dass  man  nicht 
Zellgruppen,  welche  dem  Trochlearis  angehören,  dem  Ocu- 
lomotorius  zurechne.  Legt  man  die  Schnittfläche  so  an, 
dass  in  den  Schnitten  immer  Fasern  der  austretenden 
Oculomotoriusstämme  enthalten  sind,  dann  ist  die  Diagnose 
der  Kemregion  von  selbst  gegeben,  da  ja  die  Trochlearis- 
fasem  eine  etwas  andere  Verlaufsrichtung  annehmen;  sie 
verlaufen  bekanntUch  in  einem  ausgesprochenen,  lateral-  und 
dorsalwärts  gerichteten  Bogen,  während  die  Oculomotorius- 
wurzeln  einen  mehr  oder  weniger  gestreckten,  oder  etwas 
bogenförmigen,  aber  unter  allen  Umständen  dorso-ventralen 
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Verlauf  einschlagen.  Ich  muss  gestehen,  dass  es  ohne 
diesen  Behelf,  die  Verlaufsrichtung  der  austretenden  Wurzeln, 
wenn  also  die  Schnittfläche  -  nicht  die  austretenden  Fasern 
tangirte,  mitunter  sehr  schwer  werden  kann  den  Beginn 
des  distalsten  Theiles  des  Oculomotoriuscentrums  festzu- 
stellen. Die  beiden  Kemgruppen,  Oculomotorius  und  Troch- 
learis  berühren  sich  eben  mit  ihrem  End-  respective  Anfangs- 
stücke, imd  die  Zellen  selbst  unterscheiden  sich  kaum  von- 
einander. Die  Trochleariskeme  enthalten  vielleicht  etwas 
mehr  grössere  Zellen  als  ihre  Nachbarn.  Die  Einhaltung 
der  genauen  Schnittrichtung  ist  sonach  ein  wichtiges  Moment. 
In  den  ersten  zehn  bis  fünfzehn  Schnitten  von  hinten 
her,  also  in  den  distalsten  Theilen  dieses  Oculomotorius- 
centrums sieht  man  die  Durchschnitte  der  rechten  gleich- 
seitigen Seitenhauptkeme  mit  ihren  deutlich  entwickelten 
dazu  gehörigen  Lateralzellen  durchwegs  vollkommen  intact; 
hingegen  sieht  man  in  denselben  distalsten  Schnitten  die 
Ganglienzellen  des  gegenüberliegenden,  gekreuzten  linken 
Seitenhauptkemes  im  Zustande  der  Degeneration.  Es  sind 
auch  hier  wiederum  alle  Stadien  der  Degeneration  neben- 
einander vertreten.  Dieselben  Degenerationszeichen  sind 
auch  an  allen  zugehörigen  Lateralzellen  erkennbar.  Der  linke 
Kern,  welcher  hier  auf  dem  Durchschnitt  eine  Dreieckform 
mit  noch  geringer  Ausdehnung  von  oben  nach  unten  hat, 
ist  durchwegs  degenerirt  und  man  kann  mit  Bestimmtheit 
sagen,  dass  keine  der  vorhandenen  Zellen  diesseits  und 
jenseits  von  den  Querschnitten  der  Längsbündel  normales 
Aussehen  bieten.  Nur  in  den  letzten  zwei  bis  drei  Schnitten 
dieser  distalsten  Schnittserie  (15 — 20)  finden  sich  im  ge- 
kreuzten, bisher  vollständig  degeneiirten  Seitenhauptkem, 
zwischen  den  degenerirten  Zellen,  einige  zerstreut  liegen, 
welche  ganz  normales  Aussehen  haben;  geht  man  in  der 
Untersuchung  der  Schnittserie  weiter  nach  vorne,  so  ver- 
schwinden die  degenerirten  Zellen  allmählich  aus  dem  Ge- 
sichtsfeld und  alle  folgenden  Schnitte  (55—60)  der  Seiten- 
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hauptkeme  enthalten  rechts  und  links  nur  normale  Gang- 
lienzellen; desgleichen  sind  die  zugehörigen  Lateralzellen 
vollkommen  normal. 

Die  in  der  proximalen  Hälfte  des  Centnims  liegenden 
Nebenkeme,  der  paarige  kleinzellige  und  der  unpaarige 
grosszelUge  Mediankem  weisen  gleichfaUs  nur  normale  Gang- 
lienzellen auf.  Die  Darkschewitsch'schen  lateralen  Kerne 
sind  ebenso  vollkommen  intact 

Das  ebenso  behandelte  Oculomotoriuscentrum  des  zweiten, 
in  derselben  Weise  operirten  Controlaffen,  bietet  in  allen 
Theilen  dieselben  Befunde,  auch  hier  finden  sich  nur  in 
den  distalsten  Schnitten  (25)  Zellen  mit  Degenerations- 
zeichen im  gekreuzten  Seitenhauptkern  und  den  Lateral- 
zellen. Alle  übrigen  Theile  der  Hauptkeme  und  der  Neben- 
kerne  sind  vollkommen  nonnal. 

Der  Musculus  rectus  inferior  entspringt  somit 
im  distalsten  Theile  des  gegenüberliegenden,  ge- 
kreuzten Seitenhauptkern  und  in  den  zugehörigen 
Lateralzellen.  Da  derüebergang  vom  degenerirten 
Kerntheil  in  den  folgenden  normalen  kein  plötz- 
licher, sondern  ein  allmählicher  ist,  so  muss  man 
annehmen,  dass  sein  Ursprungsgebiet  nach  vorne 
nicht  vollkommen  scharf  begrenzt  ist 

2.  Versuchsreihe.  Den  nächsten  zwei  Affen  wurde 
der  Obliquus  inferior  des  rechten  Auges  vollständig  aus- 
geschnitten und  die  Oculomotoriuscentren  nach  zehn  Tagen 
in  der  gewöhnlichen  Weise  gehärtet  und  dann  verarbeitet 

Die  Ausschneidung  des  Obliquus  ist  wegen  des  schiefen 
Verlaufes  dieses  Muskels  etwas  schwieriger,  wie  ich  mich 
schon  früher  am  Kaninchen  und  den  anderen  Affen  über- 
zeugen konnte;  man  muss  dabei  sehr  vorsichtig  zu  Werke 
gehen  und  darauf  bedacht  sein,  beim  Durchschneiden  in 
der  Tiefe  der  Orbita  nicht  etwa  ein  Nervenästchen  mit  zu 
fassen. 
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Es  ist  selbstredend,  dass  man  sich  jeweils  bei  der 
Obduction  von  dem  Erfolge  des  operativen  Eingriffes  über- 
zeugen und  ganz  besonders  darauf  achten  muss,  ob  der 
Muskel  vollständig  durchtrennt  und  ob  keines  der  Nerven- 
stämmchen  verletzt  wurde.  Bei  meinen  früheren  Kanin- 
chenversuchen ist  im  Anfange  beides  schon  vorgekommen, 
so  dass  ich  bei  diesen  Affenexperimenten  ganz  besonders 
auf  die  Exactheit  der  Operation  bedacht  war.  Das  un- 
vollständige Ausreissen  des  Muskels,  sowohl  als  das  Ver- 
letzen eines  Nervenastes,  der  nicht  zu  diesem  betreffenden 
Muskel  hinzieht,  macht  den  ganzen  Versuch  unbrauchbar 
und  würde,  wenn  unberücksichtigt,  die  gröbsten  Fehler- 
quellen bedingen.  Es  ist  daher  ganz  besonders  darauf  zu 
achten. 

Bei  Durchsicht  dieser  den  Obliquus  inferior  betreffen- 
den Schnittserie  findet  man  die  distalsten  Schnitte  (15 — 20), 
welche  in  den  vorhergehenden  beiden  Fällen  Degenerationen 
im  gekreuzten  Seitenhauptkem  zeigten,  ganz  normal.  In 
den  2 — 3  letzten  Schnitten  dieser  ersten  distalsten  Schnitt- 
serie treten  im  gekreuzten  Seitenhauptkem  die  ersten  dege- 
nerirten  Ganglienzellen,  noch  untermischt  mit  normalen,  auf, 
während  in  den  folgenden  5 — 7  Schnitten  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  gekreuzten  Seitenhauptkemes  Zellen  mit 
verschieden  deutlich  ausgeprägten  Degenerationszeichen  an- 
getroffen werden;  die  zugehörigen  Lateralzellen  zeigen  gleich- 
falls alle  Merkmale  der  NissT sehen  Degeneration.  Die 
entsprechenden  Durchschnitte  dos  gleichseitigen  Seitenhaupt- 
kemes und  der  gleichseitigen  Lateralzellen  enthalten  durch- 
wegs normale  Ganglienzellen. 

Die  nächsten  4  —  5  Schnitte  boten  ein  von  vom- 
herein  unerwartetes  Bild.  Während  bisher,  wie  gesagt, 
durchwegs  die  gekreuzten  Durchschnitte  der  Seitenhaupt- 
keme  degenerirte  Zellen  aufwiesen,  sieht  man  in  diesen 
Schnitten  im  dorsalen  Theile  des  Kernes  weder  rechts  noch 
links  degenerirte,   sondern   ausschliesslich   normale  Zellen. 
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Daftir  aber  zeigen  die  ventralen  Theile  davon  nur  im  gleich- 
seitigen Hauptkem  degenerirte  Zellen,  im  gekreuzten  aber 
nur  normale.  —  Dieser  merkwürdige  Befund  würde  für 
einen  gemischten  Ursprung  des  Obliquus  inferior  sprechen. 
Auf  eine  Schätzung  der  darnach  vom  gleichseitigen  Hauptkeme 
stammenden  Fasern  kann  ich  mich  nicht  einlassen.  Jeden- 
falls ist  die  Menge  der  degenerirten  Zellen  im  ventralen 
Theile  des  gleichseitigen  Hauptkemes  viel  geringer,  als  jene 
der  degenerirten  Zellen  des  gekreuzten  Kernes. 

Vom  dreissigsten  Schnitte  der  ganzen  Serie  an,  bis  in 
den  letzten  proximalsten,  der  noch  Zellen  der  beiden  Seiten- 
hauptkeme  enthält,  sind  nur  normal  aussehende  Ganglien- 
zellen zu  verzeichnen,  an  keiner  Zelle  ist  irgend  ein  Dege- 
nerationszeichen zu  erkennen.  Die  paarigen  und  unpaarigen 
Nebenkeme  der  proximalen  Hälfte  des  Oculomotoriuscent- 
rums  sind  vollkommen  intact  Der  paarige  Darksche- 
witsch'sche  Kern  ist  gleichfalls  vollkommen  intact  ge- 
bUeben. 

Der  zweite  in  derselben  Weise  operirte  und  untersuchte 
Affe  zeigte  ganz  dieselben  Veränderungen,  die  beiden  Be- 
funde deckten  sich,  auch  bezüglich  des  gemischten  Ursprungs. 

Die  Pasern  des  Musculus  obliquus  inferior 
wurzeln  demnach  im  distalen  Theile  des  gegen- 
überliegenden gekreuzten  Seitenhauptkernes  und 
den  zugehörigen  Lateralzellen,  und  wie  es  scheint 
mit  einer  geringen  Anzahl  von  Pasern  im  ven- 
tralen Theile  des  gleichseitigen  Seitenhauptkernes. 
—  Die  den  Kern  dieser  gemischten  Pasern  bil- 
dende Zellgruppe  schliesst  sich  direct  an  jene  des 
rectus  inferior  an;  die  Begrenzung  ist  keine  voll- 
kommen scharfe,  weder  nach  hinten  noch  nach 
vorne.  Ventralwärts  reichen  die  Zellen  des  Kernes 
weiter  nach  vorne,  als  dorsalwärts.  Aus  dieser  ven- 
tralen breiteren  Parthie  scheinen  die  Pasern  zum 
gleichseitigen  Obliquus  zu  entspringen. 
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3.  Versuchsreihe.  Die  Untersuchung  des  Oculomo- 
toriuscentrums ,  nach  Exstirpation  des  Musculus  rectus 
internus  des  rechten  Auges,  ergab  nun  folgende  Befunde. 

Der  distale  Theil  der  Schnittserie,  soweit  er  von  den 
beiden  localisirten  Kemgruppen  für  den  Kectus  inferior 
undObliquus  inferior  eingenommen  wird,  zeigt,  in  ca.  28— 30 
Schnitten  im  rechten  und  linken  Seitenhauptkem  und  in 
den  zugehörigen  Lateralzellen  vollkommen  normale  Ver- 
hältnisse. In  den,  diesen  folgenden  ca.  fiinf  Schnitten  be- 
ginnen die  ersten  degenerirten  Zellen  sichtbar  zu  werden, 
und  zwar  zunächst  niu*  in  dem  dorsalen  Theile  des  ge- 
kreuzten Seitenhauptkemes  und  der  nun  schon  spärlichen 
Lateralzellen.  Die  degenerirten  Zellen  im  gekreuzten  dor- 
salen Theil  des  Seitenhauptkemes  sind  freilich  nicht  sehr 
zahlreich,  aber  immerhin  in  solcher  Anzahl  vorhanden,  dass 
sie  gewiss  nicht  als  zufälliger  Befund  angesehen  werden 
können. 

In  den  folgenden  Schnitten  (ca.  10)  finden  sich  zunächst 
noch  einzelne  degenerirte  Zellen  im  gekreuzten  dorsalen 
Kerne  und  dann  nur  mehr  im  gleichseitigen  Seiten- 
hauptkem, und  zwar  im  ganzen  Durchschnitt,  auch  finden 
sich  bis  auf  die  letzten  zwei  Schnitte  durchwegs  nur  de- 
generirte Zellen  vor. 

Der  gekreuzte  Seitenhauptkem  hinwiedemm  weist  allent- 
halben nur  vollkommen  normal  aussehende  Zellen  auf  Diese 
Schnitte  Nr.  25  —  45  resp.  38  —  48  gehören  schon  dem 
Anfange  der  proximalen  Hälfte  des  Oculomotoriuscentrams 
an,  dementsprechend  enthalten  dieselben  zum  Theile  schon 
die  Durchschnitte  der  paarigen  kleinzelligen  Mediankeme 
und  des  unpaarigen  grosszelligen  Mediankemes.  Die  degene- 
rirten Zellen  im  gleichseitigen  Seitenhauptkem  schliessen 
sich  den  intacten  Zellen  des  unpaarigen  grosszeUigen  Kemes 
eng  an,  so  dass  man  nicht  immer  eine  genaue,  etwa  zellen- 
lose Zone  zwischen  den  beiden  Kemgruppen  sieht;  die 
kleinzelligen  Mediankerne  sind   hingegen  sowohl   von    den 
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Zellen  der  degenerirten  gleichseitigen  ^  als  auch  yon  jenen 
des  intacten  gekreuzten  Seitenhauptkernantheiles  durch  eine 
schmale,  aber  immerhin  kennÜiche,  zellenlose  Zone  getrennt 

In  allen  folgenden  Schnitten  (25 — 30)  der  proximalen 
Hälfte  des  Centrums  finden  sich  in  den  noch  vorhandenen 
Durchschnitten  der  drei  Nebenkeme  und  in  den  beiden 
Seitenhauptkemen,  welche  nunmehr  eine  viel  schmälere,  lang- 
gestrecktere Form  angenommen  haben,  nur  vollkommen 
normale  Zellen.  Desgleichen  in  den  Darkschewitsch- 
sehen  Kernen. 

In  dem  Centrum  des  zweiten,  in  derselben  Weise 
operirten  Controlaffen,  konnte  ich  dieselben  Veränderungen 
wahrnehmen,  nm-  in  einem  Punkte  zeigte  sich  zum  ersten 
Male  eine  kleine  Verschiedenheit  Jene  ersten  fünf  Schnitte, 
in  welchen,  wie  ich  ausgeführt  habe,  zerstreute  degenerirte 
Zellen  in  beiden  dorsalen  Antheilen  des  Seitenhauptkemes 
zu  sehen  waren,  zeigten  insofern  eine  Verschiedenheit,  als  die 
Menge  der  degenerirten  Zellen  im  gekreuzten  Seitenhaupt- 
kern  viel  geringer  war,  als  im  ersten  Falle.  Sie  waren  so 
spärlich,  dass  ich  sie,  ohne  den  vorherigen  Befund  vielleicht 
sogar  übersehen  hätte;  aber  immerhin  waren  bei  aufmerk- 
sam daraufhin  gerichteten  Suchen  bestimmt  degenerirte 
Zellen  im  gekreuzten  Kerne  zu  finden. 

Der  Umstand  dieser  kleinen,  aber  jedenfalls  vorhan- 
denen Differenz  ist  jedenfalls  schwerwiegend  und  macht 
mich  begreiflicher  Weise  bezüglich  der  Beurtheilung  des 
eventuell  gemischten  Ursprunges  der  Fasern  des  Musculus 
rectus  internus  vorsichtig.  Da  mir  leider  gegenwärtig  keine 
weiteren  Affen  zur  Verfügung  stehen,  und  dieselben  in 
dieser  Jahreszeit  schwer  zu  beschaffen  sind,  so  muss  ich 
in  Anbetracht  des  nicht  absolut  sicheren  Befundes  die  Frage, 
ob  der  internus  wirklich  gemischt  entspringende  Fasern 
besitzt,  noch  offen  lassen.  Ich  behalte  mir  jedenfalls  vor, 
durch  weitere  Controlversuche  die  Ungewissheit  des  Be- 
fxindes  in  Bälde  sicher  zu  stellen.  —  Sollte  sich  der  Befund 
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thatsächlich  bestätigen,  dann  würde  es  sich  jedenfalls  nur 
um  eine  sehr  schwache  Wurzel  aus  dem  gekreuzten  Seiten- 
hauptkeme  handeln  können. 

Die  Fasern  des  Musculus  rectus  internus  wur- 
zeln jedenfalls  zum  grösseren  Theile  im  gleichsei- 
tigen Seitenhauptkern  und  in  den  noch  spärlich 
vorhandenen  zugehörigen  Lateralzellen. 

Eine  geringe  Anzahl  von  Nervenfasern  scheint 
aber  dieser  Muskel  gleichzeitig  aus  dem  dorsalen 
Antheil  des  gekreuzten  Hauptkerns  zu  beziehen. 

Der  Kern  (mit  gemischten  Ursprungszellen)  er- 
streckt sich  jederseits  über  den  ganzen  Durch- 
schnitt des  Seitenhauptkerns,  jedoch  mit  einem  weit 
grösseren  dorsal  und  lateral  gelegenen  Antheil.  Die 
hintereBegrenzungslinie,  welche  gleichdervorderen 
auch  nicht  ganz  scharf  gezogen  ist,  reicht  mithin 
dorsal  und  lateral  um  ein  ansehnlicheres  Stück  nach 
hinten  als  ventral  und  medial,  entsprechend  der 
vorderen  Begrenzungslinie  des    Obliquus  inferior. 

Der  Kern  befindet  sich  grösstentheils  rechts 
und  links  von  den  bekannten  Nebenkernen  und  ist 
speciell  vom  unpaarigen  grosszelligen  Mediankern 
kaum  durch  einen  erkennbaren  Zwischenraum  ge- 
trennt. 

4.  Versuchsreihe.  —  Es  erübrigt  nunmehr  noch  die 
Bestimmung  der  Lage  für  den  Kern  des  Musculus  rectus 
superior  und  des  Levator  palpebrae  superioris.  Zur  Fest- 
stellung der  Lage  des  Levatorkernes  wurde  kein  specieller 
Thierversuch  angestellt,  da  sich  dessen  Lage  ungezwungen 
und  zweifellos  durch  die  positiven  Befunde  für  alle  übrigen 
Muskeln  von  selbst  ergab. 

So  wurde  zum  Schlüsse  noch  an  zwei  A£fen  derBectus 
superior  vollständig  exstirpirt  und  das  Thier  jeweils  nach 
zehn  bis  zwölf  Tagen  getödtet  und  in  der  gewöhnlichen 
Weise  präparirt 
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Die  Untersuchung  der  Schnittserie  von  hinten  nach 
vom  ergab  zunächst  in  allen  jenen  Schnitten  der  ganz^i 
distalen  Hälfte  und  des  Anfanges  der  proximalen  Hälfte, 
in  welchen  bisher  Degenerationen  vorgefiinden  wurden,  voll- 
kommen normale  Verhältnisse.  Und  zwar  sowohl  in  den 
Seitenkemen  und  Lateralzellen,  als  auch  in  den  drei  Neben- 
kernen.  Erst  dort,  wo  bei  den  eben  beschriebenen  Ver- 
suchen die  letzten  degenerirten  Zellen  des  Rectus  internus 
im  gleichseitigen  Seitenhauptkem  allmählich  aus  dem  Gre- 
sichtsfeld  schwanden  (um  den  45. — 50.  Schnitt),  begannen 
nun  auch  im  gleichseitigen  Hauptkem  die  ersten  de- 
generirten, mit  normalen  untermischten  Ganghenzellen  ver- 
einzelt aufzutreten. 

In  den  nächsten  10 — 15  Schnitten  nimmt  die  Menge 
der  degenerirten  Zellen  rasch  zu.  so  dass  in  den  meisten 
dieser  Schnitte  im  gleichseitigen  Hauptkem  fast  nur  de- 
generirte  Zellen  zu  sehen  sind.  Ich  sage  fast  nur,  weil  in 
den  letzten  fünf  Schnitten  dieser  Serie  nur  der  ventrale 
Theil  des  Hauptkeraes  vollständig  degenerirt  erscheint^ 
während  im  dorsalen  Theil  schon  wieder,  erst  zahlreiche, 
dann  ausschhesslich  normale  ZeUen  auftreten.  Die  de- 
generirten (ventralen)  Zellen  finden  sich  auch  noch  in  einigen 
folgenden  Schnitten,  aber  in  stetig  abnehmender  Zahl  Dar- 
nach ist  der  Degenerationsbezirk  für  diesen  Muskel  im  ven- 
tralen Theile  des  Hauptkemes  in  sagittaler  Richtung  viel 
breiter  als  dorsal. 

Die  Durchschnitte  der  gekreuzten  Seitenhauptkeme  dieser 
Gegend  sind  wie  alle  bisher,  vollkommen  intact  Des- 
gleichen zeigen  alle  Durchschnitte  der  Nebenkeme  nur  nor- 
male Zellen. 

Diu'chmustert  man  die  noch  vorhandenen  proximalsten 
15 — 20  Schnitte  weiter,  so  sieht  man  nunmehr  nicht  allein 
in  den  dorsalen  Theilen  der  beiden  Seitenhauptkeme  voll- 
kommen normale  Zellen,  sondern  die  ventralen  Parthieen 
dieser  Kerne,  die  bisher  im  gleichseitigen  Kern  noch  ein- 
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zelne  degenerirte  Zellen  enthielten,  zeigen  jetzt  auch  nui* 
durchwegs  normale  Verhältnisse  bis  au  ihr  vorderstes  Ende. 
Die  sich  lateralwärts  am  vordersten  Kopfende  des  Seiten- 
hauptkemes  anschliessenden  Darkschewitsch'schen  Kerne 
sind,  wie  in   allen  bisher  untersuchten  Fällen,  ganz  intact. 

Die  Untersuchung  des  zweiten,  in  derselben  Weise 
operirten  AflFen  ergab  durchwegs  dieselben  Befimde. 

Darnach  liegt  die  Zellgruppe  für  die  Nerven- 
fasern des  Musculus  rectus  superior  in  der  proxi- 
malen Hälfte  des  gleichseitigen  Seitenhauptkernes, 
angrenzend  an  die  nach  hinten  gelegenen  Zell- 
gruppen des  Rectus  internus.  Zunächst  ist  der 
Kern  im  dorsalen  und  ventralen  Äntheile  des 
gleichseitigen  Hauptkernes  gleichmässig  vertheilt, 
dann  aber  dehnt  er  sich  mehr  im  ventralen  Theile 
nach  vorne  aus,  so  dass  seine  vordere  Begrenzungs- 
linie von  hinten  oben  nach  vorne  unten  zieht.  Auch 
hier  ist  keine  scharfe  Begrenzung  zwischen  diesem 
und  seinen  Nachbarkernen  zu  erkennen.  Die  Zell- 
gruppen gehen  allmählich  ineinander  über. 

5.  Levator  palpebrae  —  Die  Localisation  dieses 
Muskels  wurde  nicht  durch  das  Thierexperiment  direct  nach- 
gewiesen, da  mir  kein  weiteres  Material  zur  Verfügung 
stand  und  weil  sich  andererseits  die  Lage  der  Kerugruppe 
für  diesen  Muskel  aus  der  Summe  aller  bisherigen  Experi- 
mente von  selbst  ergiebt  Hierbei  decken  sich  vollkommen 
die  Befunde  der  allerersten  Versuchsreihen,  der  Exstirpation 
der  äusseren  und  inneren  vom  Oculomotorius  innervirteu 
Muskeln,  mit  den  vier  folgenden  Versuchsreihen  (8  Aifen), 
der  Exstirpation  der  einzebien  äusseren  Augenmuskeln. 
Allemal  bleibt  nur  in  den  proximalsten  15—20  Schnitten 
die  vorderste  Parthie  der  Seitenhauptkeme  und  zwar  zu- 
nächst niu*  im  dorsalen  Äntheile,  dann  auf  dem  ganzen 
nunmehr  stark  verschmälerten  Durchschnitte  der  Seiten- 
hauptkeme, intact.    Da,  wie  wir  gesehen,  schon  vor  dem 

34* 
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Beginn  der  proximalen  Hälfte  des  Oculomotorius  keine  Kreu- 
zung der  Nervenfasern  mehr  stattfindet,  so  ist  es  klar,  dass 
im  proximalsten  Abschnitte  der  Seitenhauptkeme,  wie  in  der 
ganzen  proximalen  Hälfte  derselben,  nur  ein  Ursprung  aus 
der  gleichen  Seite  dieses  Kernes  möglich  ist 

Das  Kerngebiet  des  Levator  palpebrae  supe- 
rioris  liegt  somit  im  vordersten  Antheile  des  gleich- 
seitigen Seitenhauptkernes  und  zwar  vorwiegend 
in  den  dorsalen  und  mittleren  Parthieen  desselben; 
die  ihm  zugehörige  Zellgruppe  hat  vorne  die  natür- 
liche Grenze  der  Seitenhauptkeme,  nach  hinten 
geht  die  an  der  Zellgruppe  des  Kectus  superior 
anstossende  Grenze,  von  hinten  oben  nach  vorne 
unten,  entsprechend  der  vorderen  Grenze  der  da- 
hinter liegenden    Zellgruppe   des  Kectus  superior. 

ZasammenfluiBende  und  vergleiohende   Bohloss- 
bemerkungen. 

Wenn  wir  nun  die  Ergebnisse  dieser  Versuchsreihen 
überbUcken  und  zusammenfassen,  so  ergiebt  sich  daraus  ein 
klarer  Aufbau  des  Oculomotoriuscentrums  des  AflFen,  der 
sich  sehr  gut  in  Einklang  bringen  lässt  mit  meinen  früheren, 
zu  Beginn  dieser  Arbeit  zusammengestellten,  anatomischen 
Untersuchungen  am  Menschen,  welche  ja  in  vielen  Punkten 
mit  jenen  von  Kölliker,  Perlia,  Edinger,  Obersteiner 
u.  A.  übereinstimmen,  wie  ich  in  meiner  früheren  Arbeit 
ausgeführt  habe"). 

Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  besteht  das 
Oculomotoriuscentrum  des  Aifen,  wie  jenes  des  Menschen, 
aus  je  einem  paarigen,  anatomisch  nicht  geglieder- 
ten Seitenhauptkern  mit  seinen  in  der  distalen 
Hälfte  deutlich  entwickelten  Lateralzellen. 


*)  St  Bernheimer,  Das  Wurzelgebiet  des  Oculomotorius  beim 
Menschen.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1894.   S.  64—78. 
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Zu  Anfang  der  proximalen  Hälfte  dieser  Seiten- 
hauptkerne,  liegt  rechts  und  links  von  der  Median- 
linie zwischen  den  dorsalen,  etwas  divergirenden 
Kopftheilen  der  Seitenhauptkerne,  gleichfalls  je 
ein  kleinzelliger  Mediankern. 

Yentralwärts  von  diesen  paarigen  kleinzelligen 
Mediankernen  findet  sich  genau  in  der  Medianlinie, 
zwischen  den  ventralen  Theilen  der  Seitenhaupt- 
kerne,  weniger  deutlich  von  ihnen  getrennt  als  beim 
Menschen,  der  grosszellige  unpaarige  Mediankern. 

Bezüglich  der  physiologischen  Bedeutung  der  fiLaupt- 
und  Nebenkeme  konnte  Folgendes  bestimmt  festgestellt 
werden. 

Die  anatomisch  nicht  gegliederten  Seitenhaupt- 
kerne  enthalten  die  Zellgruppen  für  die  vom  Oculo- 
motorius  versorgten  äusseren  Augenmuskeln  mit 
Einschluss  des  Lidhebers  und  zwar  wurzeln  die 
Nervenfasern  dieser  Muskeln  jeweils  im  distalen 
Antheil  des  gegenüberliegenden,  gekreuzten  und 
im  mittleren  und  proximalen  Antheile  des  gleich- 
seitigen, nichtgekreuzten  Seitenhauptkerns. 

Die  zwischen  den  proximalen  Hälften  der 
Seitenhauptkerne  an  und  in  der  Medianlinie  gc 
legenen  Nebenkerne,  die  paarigen  kleinzelligen 
und  der  unpaarige,  grosszellige  Mediankern  sind  als 
Kerne  der  vom  Oculomotorius  versorgten  Binnen- 
muskeln des  Auges  aufzufassen. 

Die  physiologische  Gliederung  der  Seitenhauptkerne 
gestaltet  sich  nach  unseren  Versuchen  folgendermaassen: 
Die  einzelnen  Zellgruppen  liegen  hintereinander, 
mit  grösseren  dorsalen,  oder  ventralen  Antheilen, 
in  den  Seitenhauptkernen  angeordnet.  Die  jeweili- 
gen Grenzen  sind  nur  durch  die  physiologische  Dig- 
nität  der  betreffenden  Ganglienzellen  gekenn-^ 
zeichnet,   da  die  Zellhaufen  ineinander  tibergehen. 
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Von  hinten  nach  vorne,  in  sagittaler  Richtung 
gruppirt,  liegt  im  distalsten  Theile  des  rechten 
Seitenhauptkernes  und  in  den  zugehörigen  Lateral- 
zellen die  Wurzelstätte  des  Rectus  inferior  des  ge- 
kreuzten linken  Auges. 

Daran  reiht  sich  unmittelbar  die  Zellgruppe 
für  den  Obliquus  inferior  des  gekreuzten  Auges  an. 
Diese  Zellgruppe  ist  dorsal  und  lateralwärts  schmä- 
ler als  ventral  und  medialwärts;  aus  diesem  ventral* 
wärts  gelegenen  Kernantheil  scheinen  Fasern  zu 
entspringen,  welche  den  Obliquus  inferior  des 
gleichseitigen,  rechten  Auges  versorgen. 

Die  diesen  Zellgruppen  anliegenden  Lateral- 
zellen gehören  ihnen  an  und  entsenden  Fasern  zum 
Obliquus  inferior  des  gekreuzten  Auges. 

Es  folgt  hierauf  unmittelbar  die  Zellgruppe 
für  den  Rectus  internus  des  rechten,  gleichseitigen 
Auges.  —  Der  dorsale  Antheil  der  Zellgruppe  ist 
nach  hinten  und  lateralwärts  viel  breiter  als  nach 
unten  medialwärts  (vergl.  die  beiden  Schemata).  Aus 
dem  breiten  dorsal-lateralen  Theile  und  den  zuge- 
hörigen Lateralzellen  scheinen  Fasern  zu  entsprin- 
gen, welche  zum  Rectus  internus  des  gekreuzten, 
linken  Auges  ziehen.  —  Der  mediale,  ventrale  Theil 
schliesst  sich  enge  an  den  hier  beginnenden  un- 
paarigen, grosszelligenMediankern  (Binnenmuskel, 
Accommodation?)  an. 

Nun  folgt  unmittelbar  eine  Kerngruppe  mit 
sehr  schmalem,  dorsalen  und  breitem  ventralenAn- 
theile:  der  Kern  für  den  Musculus  rectus  superior 
des  rechten,  gleichseitigen  Auges.  Hier  sind  gar 
keine  Lateralzellen  mehr  vorhanden. 

Der  übrigbleibende  proximalste  Antheil  des 
rechten  Seitenhauptkernes  von  breiter,  dorsaler  und 
schmaler,  ventraler  Ausdehnung,  wird  von  Ganglien- 
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Zellen  ausgefüllt,  welche  dem  Musculus  levator  pal* 
pebrae  des  rechten  gleichseitigen  Auges  angehören. 

An  den  beigegebenen  schematischen  Zeichnungen  (Fig. 
1  luid  2)  ist  es  versucht  worden,  den  Aufbau  des  Oculo- 
motoriuscentrums  zu  versinnlichen.  Durch  die  Combination 
der  Sagittal-  und  Frontalansicht  kommt  man  dabei  am 
besten  zum  Ziele. 

An  beiden  Ansichten  ist  die  Lage  der  Centren  für 
die  Binnenmuskeln  zu  jenen  der  äusseren  Muskeln  deut- 
lich erkennbar.  Die  um  die  Medianlinie  gruppirten,  bei- 
einander hegenden  Binnencentren  sind  von  den  sie  um- 
gebenden Centren  der  übrigen  Muskeln  deutlich  getrennt; 
nur  das  Gebiet  des  Rectus  internus  tritt  in  Fühlung  mit 
dem  grosszeUigen  Mediankem  ( Accommodation  ?),  dieser  mit 
den  kleinzelhgeu  Mediankernen  (Sphinkter  pupillae?),  so 
dass  die  gelegentUche  Zusammenwirkung  von  Convergenz, 
Accommodation  und  Pupilleuspiel  erklärlich  wird.  —  Die 
Kerne  des  licvator  und  Rectus  superior  hegen  dicht  bei- 
einander im  proximalen  Theile  des  Seitenhauptkernes,  der 
Kern  des  oft  mitwirkenden  Obhquus  inferior  tritt  auch 
durch  seinen  dorsolateralen  Antheil,  (2.  Flächenansicht),  mit 
dem  Bectus  superior  in  Fühlung  und  kann  vermöge  seiner 
gemischt  entspringenden  Fasern  mit  dem  Bectus  superior 
gleichsinnig  wirken.  Der  Kern  des  Bectus  inferior  grenzt 
endUch  mit  seinen  gekreuzt  verlaufenden  Fasern  an  den 
gleichsinnig  wirkenden  Kern  des  Trochlearis,  der  bekannt- 
Uch  ebenfalls  nur  gekreuzte  Fasern  abgiebt. 

Wenn  der  gemischte  Ursprung  des  Bectus  internus 
zu  Becht  besteht,  dann  wäre  auch  eine  anatomische  Grund- 
lage für  den  Synergismus  zwischen  Bectus  internus  und 
Rectus  extemus  gegeben,  falls  die  Verbindung  zwischen 
Abducens  und  Oculomotoriuskem  derselben  Seite  in  den 
hinteren  Längsbündeln,  wie  zu  vermuthen  ist,  thatsächUch 
besteht  Die  anatomisch  bisher  wenig  begründete  Kreuzung 
des  Nervus    oculomotorius    mit    den    AbducensÜEUsem    des 
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gegenüberliegenden  Äbducenskerns,  durch  Vermittlung  des- 
hinteren  Längsbündels,  wie  sie  von  Duval  und  Laborde*) 
gefordert  wurde,  wäre  dann  entbehrlich  geworden.  — 

Es  fragt  sich  nun,  wie  lassen  sich  diese  Befunde  und 
das  daraus  construirte  Schema  mit  den  bisher  bekannten^ 
auf  anatomischen,  experimentellen,  pathologisch-anatomischen 
Wege  und  durch  khnische  Beobachtung  gesammelten  Er- 
fahrungen vereinbaren? 


Ä    \   Tr. 


Flg.  1. 


Schematischer  Sagittalschniit  durch  den  SeiteDbaaptkern  und  die  Nebenkeme.    Di« 
schwanseo,  blauen  und  rothen  Linien  seigen  den  Verlauf  der  austretenden  Fasern.   Die 
punktirten  Linien  seigen  bei  geniiscbten  Fasern  die  geringere  Menge  der  Faserart  An» 
T%\  =  Trochlearis,  I 
h.  =  blnten,  >  B.  if.  s Binnenmuskeln, 

t.  =  vorne,  J 


Bezüglich  der  rein  anatomischen  Befunde  ist  die  lieber- 
einstimmung,  wie  wir  schon  gesehen,  eine  nahezu  voll- 
kommene.   Gerade  jene  Punkte,  in  welchen  meine  früheren 


*)  Duval  und  Laborde,  De  rinnervation  des  mouTements 
associ^s  des  globes  oculaires.  Joum.  de  Tanat.  1880.  — Nussbaum, 
lieber  die  wechselseitigen  Beziehungen  zwischen  den  centralen  Ur- 
spmngsgebieten  der  Augenmuskelnerven.    Wiener  med.  Jahrb.  188T; 
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anatomischen  Befunde,  von  denen  Perlia's,  Edinger's, 
Obersteiner's,  Darkschewitsch's,  v.  Kölliker's  diflfe- 
riren,  sind  durch  diese  Untersuchungen  klargestellt  und  zu 
Gunsten  meiner  Ansicht  entschieden  worden.  So  die  grös- 
sere Menge  der  gekreuzten  Fasern  im  distalen  Theile  der 
Seitenhauptkeme,  die  fehlende  anatomische  Gliederung  der- 
selben, die  Zugehörigkeit  der  Lateralzellen.    Das  beständige 


Flg.  2. 

Schemttitche  Fl&chenprojectioii  der  Zellgnippen  in  den  Seitenhaoptkemen  und  den 

Kebenkernen.    SonBt  wie  Fig.  1. 

Vorkommen  der  Nebenkeme,  des  paarigen  kleinzelligen  und 
des  unpaarigen  grosszelligen  Mediankemes,  die  Erkenntniss 
derselben  als  wahre  Kerne  des  Oculomotorius  und  die  Aus- 
schaltung des  Darksche  witsch 'sehen  Kernes  aus  dem 
Oculomotoriuscentrum. 

Was  nun    die   physiologische  Bedeutung   der  Haupt- 
und  Nebenkeme   betrifft   und   die  Sonderung   der  Seiten- 
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hauptkcrue  in  die  einzelnen,  die  Muskeln  versorgenden 
Zöllgruppen  anlangt,  so  können  wir  da  nicht  mehr  auf 
die  rein  anatomischen  Untersuchungen  zurückgreifen,  da 
müssen  wir  unsere  Resultate  mit  den  experimentellen  Unter- 
suchungen Anderer,  mit  den  pathologisch-anatomisch  und 
den  klinisch  bearbeiteten  Fällen  von  sogenannten  Nuclear- 
lähmungen  vergleichen,  um  sehen  zu  können,  in  wie- 
weit die  verschiedenen  Ergebnisse  mit  einander  überein- 
stimmen. 

Ueber  die  älteren  bekannten  physiologischen  Beiz- 
versuche von  Adamück,  Hensen  und  Völkers  können 
wir,  so  interessant  sie  auch  sind,  hinweggehen,  da  sie  sich 
in  den  Hauptpunkten  widersprechen,  demnach  nicht  gut  zu 
weiteren  Schlüssen  verwerthet  werden  können. 

Die  Degenerationsmethode,  welche  bekanntlich  von 
V.  Gudden*)  eingeführt  imd  in  Beziehung  zum  Oculomoto- 
rius  von  ihm,  Kausch'),  Perlia'),  Bregmann*),  Nuss- 
baum*)  und  vielen  Anderen  angewendet  wurde,  haben  nur 
insofern  ein  einheitliches  Besultat  geUefert,  als  sie  alle 
die  partielle  Kreuzung  der  Oculomotoriusfasern  feststellten. 
Die  Exstirpation  einzelner  Muskeln,  wie  sie  schon  v.  Gudden 
und  Kau  seh  ausgeführt,  führten  zu  keinem  be&iedigeuden 
Besultat;  wie  Gudden  meint,  wegen  der  Schwierigkeit 
vollständiger  Exstirpation  der  Augenmuskeln  bei  jungen 
Thieren  und  ungenügender  Entwicklungshemmung  der  be- 
treffenden Zellgruppen.  Durch  die  Nissl'sche  Färbung 
sind  wir  in  die  Lage  versetzt,  an  grossen  ausgewachsenen 
Thieren  experimentiren  zu  können  und  finden  in  den  Zell- 
gruppen stets  nach  richtig  ausgeführter  Operation,  bestimmte 
Degenerationszeichen. 


*)  Tagebl.  d.  64.  Vers.  d.  Naturf.  u.  Aerzte  1881.   S.  186. 

»)  L.  c. 

»)  V.  Graefe'8  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXV.  4.  S.  806. 

*)  Arbeiten  a.  d.  Inst  f.  Anat.  u.  Phys.  (Obersteiner).  Wienl892. 

»)  L.  c. 
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Die  bis  jetzt  von  Bach*),  Schwabe*)  und  mir*)  am 
Kaninchen  vorgenommenen  Experimente  können,  wie  ich 
schon  angeführt,  bezüglich  der  Einzelheiten  nicht  zum  Ver- 
gleiche herangezogen  werden,  weil  ich  mich  überzeugen 
konnte,  dass  das  Oculomotoriuscentrum  des  Kaninchens 
sich  entschieden  nicht  mit  jenem  des  Menschen  deckt,  ich 
habe  auch  aus  diesem  Grunde  die  Experimente  an  diesem 
sonst  so  bequemen  Versuchsthiere  abgebrochen.  Die  fort- 
gesetzten Experimente  Schwabens  und  Bach's  differiren 
auch  von  meinen  Befunden  am  Affen.  So  verlegt  Schwabe 
die  Kreuzung  in  die  Zellgruppe  des  Bectus  superior  allein, 
und  beide  Forscher  erhielten  bezügUch  der  Binnenmuskeln 
negative  Befunde.  Auch  ich  war  nicht  im  Stande,  die  beim 
Affen  und  Menschen  so  deutUch  und  constant  ausgeprägten 
Nebenkeme  ausfindig  zu  machen.  Dass  beim  Kaninchen 
die  Verhältnisse  andere  sind,  darf  uns  aber  nicht  wundem. 
Die  Seitenstellung  der  Augen,  das  Fehlen  eigentlicher  Con- 
vergenz,  die  mangelhaft  entwickelte  Pupiilarreaction,  das 
Fehlen  der  consensuellen  Reaction  u.  s.  w.  sind  gewiss  be- 
merkenswerthe  Verschiedenheiten,  die  von  vonieherein  be- 
achtet werden  müssen. 

Auf&llend  widersprechend  sind  die  zahlreichen,  in  der 
Literatur  zerstreuten  Ergebnisse  pathologisch -anatomisch 
untersuchter  Fälle  von  angeblich  sichergestellten  Nuclear- 
lähmungen.  Es  sind  dies  jene  Untersuchungen,  welche 
man  stets  mit  den  grössten  Hoffnungen  angestellt,  weil  es 
sich  eben  um  Aufdeckung  der  Kerngebiete  des  Menschen 
selbst  gehandelt  —  die  Hoffnungen  wurden  aber  in  nur 
seltenen  Fällen  erfüllt  Gerade  bei  diesen  Untersuchungen 
finden  wir  die  weitgehendsten  Widersprüche,  sie  decken 
sich  mithin  begreiflicherweise  auch  nicht  ganz  mit  unseren 


')  L.  c.  und  Neurol.  Centralbl.  1896.  21. 
*)  L.  c.  und  Neurol.  Centralbl.  1896.  17. 
*)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896.  5. 
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experimentellen  Ergebnissen  am  AfTen.  Was  gewiss  nicht 
wunderbar  ist,  sobald  sie  sich  untereinander  widersprechen. 
Eine  Anzahl  von  Befunden  sind  aber  in  vielen  Punkten 
mit  den  hier  niedergelegten  in  Einklang  zu  bringen.  So 
Hegen  einige  pathologisch-anatomisch  untersuchte  Fälle  von 
WestphaP),  Oppenheim*),  Kostenitsch*),  Böttiger*), 
Sachs ^)  vor,  die  keinen  Zweifel  aufkommen  lassen,  dass 
Zellgruppen,  welche  mit  meinen  paarigen  kleinzelligen 
Mediankernen  im  Grossen  und  Ganzen  identisch  sind  und 
unter  der  Bezeichnung  Edinger-Westphal'sche  Kerne 
bekannt  sind,  als  Centren  der  Endzweige  für  den  Ciliar- 
muskel  beziehentUch  den  Sphinkter  iridis  au&ufassen  sind. 
Und  zwar  scheint  es  sich  allemal  xim  die  sogenannte 
mediale  Edinger-Westphal'sche  Eemgruppe  derselben 
Seite  zu  handeln  und  diese  ist,  da  sie  die  sogenannte 
laterale  Kempruppe  ausschliesst,  geradezu  identisch  mit 
meinem  gleichseitigen  kleinzelligen  Mediankem,  den  ich 
als  Centrum  für  die  Binnenmuskeln  des  gleichseitigen  Auges 
aufgedeckt  —  Wie  sich  Iris  und  Ciüarmuskeln  in  die  beiden 
Centren  für  die  Binnenmuskulatur  theilen,  konnte  ich  bis- 
her aus  technischen  Gründen  noch  nicht  feststellen,  doch 
scheint  es  darnach  wahrscheinlich,  dass  der  kleinzellige 
Kern  der  Iris  und  der  unpaarige  grosszellige  dem  Ciliar- 
körper  angehöre. 

Diesen  ziemUch  übereinstimmenden  Befunden  stehen 
andere  widersprechende  gegenüber,  so  Darkschewitsch's 
Ansicht,  dass  das  Centrum  des  Sphinkter  iridis  in  seinem 
oberen  lateralen  Oculomotoriuskem  liege,  eine  Ansicht,  welche, 
wie   mir   scheint,   durch   die   genannten   Untersucher   und 

»)  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkr.  Bd.  18,  S.  846  und 
Ges.  Schriften. 

•)  Ebenda  Bd.  XX.  1. 

»)  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde  IV.  1893.  S.  369. 
*)  Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkr.  1889. 
*)  Dieses  Archiv,  Bd  LXII.  3.  S.  40-41. 
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durch  andere  anatomische  Forschungen  von  Edinger*), 
Siemerling*),  und  besonders  Kölliker^)  und  mir^)  end- 
giltig  widerlegt  ist.  —  Auffallend  sind  andererseits  die  ganz 
negativen  Befunde  im  Kemgebiete  des  Oculomotorius  be- 
züglich der  Centren  der  Binnenmuskulatur  von  Stuelp^), 
Pineles^),  Schiff-Cassirer^)  u.  A.  —  Bei  manchen  dieser 
negativen  Befunde  im  Oculomotoriuscentrum,  bei  klinisch 
constatirter  isolirter  Pupillenstarre  (Tabiker,  Paralytiker), 
handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  primäre  Erkrankung  an 
irgend  einer  Stelle  des  noch  nicht  sicher  bekannten  Reflex- 
bogens  der  Pupillenbewegung,  welche  zu  keinen  erkenn- 
baren Veränderungen  im  eigentlichen  Centrum  des  Sphinkter 
pupillae  geführt  haben;  wie  z.  B.  im  Falle  Pineles  und 
gewiss  in  vielen  anderen  ähnlichen  Fällen. 

Bei  so  compUcirten  und  lange  nicht  genügend  be- 
kannten Beziehungen,  wie  sie  zwischen  Sehnerv  und  Ocu- 
lomotorius bestehen,  darf  man  sich  nicht  wundem,  wenn  in 
den  zur  Untersuchung  gelangenden  Fällen  von  Pupillenstarre 
bei  erhaltener  Sehtüchtigkeit,  die  verschiedensten  Befunde 
angetroffen  werden.  Nur  eine  feine  und  empfindliche  Me- 
thode wie  die  Nissl'sche,  welche  die  zartesten  Verände- 
rungen in  den  Ganglienzellen  aufdeckt,  wird  vielleicht  im 
Stande  sein,  auch  an  frischen  pathologischen  Fällen,  die 
freilich  äusserst  selten  sind,  die  experimentell  gefundenen 
Thatsachen  zu  bestätigen. 

Noch  complicirter  und  mannigfacher  sind  die  patho- 
logisch-anatomischen Befunde,  bezüglich  der  Lage  der 
Centren  der  verschiedenen  vom   Oculomotorius   versorgten 

')  Archiv  f.  Psydiiatrie.  Bd.  XVI. 
*)  Ebenda  Supplementheft. 

»;  Handbuch  der  Gewebelehre.  6.  Aufl.  II.  Bd.  1.  Hälfte  (1893). 
S.  294. 

*)  Wurzelgebiet  des  Oculomotorius.     Wiesbaden  189-1. 
»)  v.  Graefe*8  Archiv  f.  Ophthalm.  XU.  2. 
•)  Arbeiten  aus  Obersteine r's  Laboratorium.    4.  Heft. 
^)  Ebenda. 
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Muskeln.  Wir  dürfen  nicht  yergessen,  dass  es  gar  mancher 
der  veröffentlichten  Untersuchungen  an  Vollständigkeit  man- 
gelt» dass  das  Oculomotoriuscentrum  in  unvollständiger  und 
unzweckmässiger  Weise  in  Schnitte  zerlegt  und  mit  unge- 
nügenden Methoden  behandelt  wurde.  Ganz  gewiss  sind 
auch  manche  Fälle,  die  klinisch  als  Nuclearlähmungen  im- 
ponirten,  gar  nicht  als  solche  aufzufassen,  sondern  es  liegt 
bei  denselben  vielleicht  das  ätiologische  Moment  der  liLh- 
mung  zwischen  Kern  und  Binde  oder  in  letzterer  selbst, 
oder  gar  in  den  austretenden,  cerebralen  Wurzeln  zwischen 
Kern  und  Oculomotoriusstamm.  Gerade  der  von  mir  seiner 
ZeiV)  anatomisch  nachgewiesene,  getrennte  extranucleare 
Verlauf  der  gekreuzten  und  ungekreuzten  Nervenfasern  des 
Oculomotorius  ist  geeignet,  nucleare  Lähmungen  vorzu- 
täuschen, wo  es  sich  vielleicht  um  Leitungsunterbrechungen 
im  Gebiete  der  austretenden,  getrennt  verlaufenden  Faser- 
arten handeln  könnte. 

Immerhin  finden  sich  auch  unter  diesen,  die  Sonde- 
rung der  einzelnen  Muskelkeme  betreffenden,  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen  klinisch  beobachteter  Fälle, 
solche  Befunde,  die  sich  ganz  gut  mit  den  unsrigen  verein- 
baren lassen. 

So  ist  gerade  die  viel  umstrittene  Lage  der  Levator- 
kemgruppe  in  den  Fällen  von  Kahler  und  Pick*),  Leube'), 
Böttiger  Bossolimo^),  ziemUch  einheitUch  in  die  vorderste 
dorsalste  Parthie  des  Seitenhauptkemes  verlegt  worden,  an 
ziemlich  derselben  Stelle,  wo  wir  sie  auch  beim  Affen  vorge- 
funden. Besonders  instructiv  ist  Leube's  Fall,  wo  Ptosis  und 
Mydriasis  bestanden,  und  wo  eine  Blutung  im  vordersten 
Theile   des  hinteren  Vierhügelpaares   die   vordersten  Zell- 


*)  L.  c.  S.  46  und  51. 

*)  Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde  18Ö1.  U.  S.  301. 
*)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XL.  S.  221. 
*)  Neurol.  Centralbl.  1890.  S.  612. 
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gruppen  des  gleichseitigen  Hauptkemes  zerstört  hatte.  Dem 
widersprechen  wieder  andererseits  die  Befunde  von  Siemer- 
lin g  und  zum  Theile  jene  von  Oppenheim,  welcher  bei 
Ptosis  und  Pupillenstarre  nur  die  Ediuger-Westphal- 
schen  Kemgruppen  zerstört  fand. 

Es  würde  zu  weit  und  zu  keinem  eigentlichen  Resul- 
tate führen,  wollten  wir  alle  veröffentlichten  Untersuchungen 
besprechen  und  mit  unseren  Befunden  vergleichen,  der  Um- 
stand, dass  sich  jene  untereinander  aus  nicht  immer  er- 
findlichen Gründen  nicht  decken,  erklärt  zur  Genüge  die 
häufige  Incongruenz  mit  unseren  experimentellen  Befunden 
am  Affen. 

Angesichts  dieser  geringen  Zuverlässigkeit  der  bisherigen 
pathologisch -anatomischen  Befunde  hat  Stuelp  kürzlich 
versucht  (v.  Graefe's  Archiv  Bd.  XU.  Abth.  2  S.  1—29) 
von  einem  anderen  Gesichtspunkte  der  Frage  der  LocaUsa- 
tion  beizukommen;  er  hat  versucht  ein  Material  von  229 
Fällen  von  Nuclearlähmung  genau  zu  analysiren  und  zu 
prüfen,  ob  und  was  fiir  Anhaltspunkte  „die  klinische  Be- 
obachtung partieller  Nuclearlähmungen  und  besonders  die 
Art  der  Combinatiou  von  Lähmungen  einzelner  Oculomo- 
toriuszweige  für  die  Förderung  der  vorliegenden  Frage  bietet". 
Dass  derartige  klinische  Arbeiten  die  pathologisch-anatomi- 
schen Untersuchungen,  trotz  der  vielen  negativen  und  wider- 
sprechenden Befunde  gewiss  nicht  ersetzen  können,  ist 
wohl  ohne  weiteres  klar.  Die  bisherigen  Misserfolge  können 
nur  zur  Fortsetzung  dieser  mikroskopischen  Untersuchungen 
anspornen,  denn  sie  versprechen  bei  richtiger  Ausführung, 
genügender  anatomischer  Vorkenntnisse  und  passender  Unter- 
suchungsmethode,  sichere  Resultate.  Immerhin  war  es  eine 
dankenswerthe  Arbeit  Stuelp 's,  ein  grosses  ziemlich  aus- 
gewähltes Material  kritisch,  bezüglich  der  Localisation,  zu 
verwerthen.  Das  Schema,  welches  er  auf  Grund  seiner 
Tabellen  und  der  daraus  gezogenen  Schlussfolgerungen  auf- 
stellt,  „. . .  weicht  nur  unwesentlich  von  dem  Schema   ab. 
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welches  Kahler  und  Pick')  aufgestellt  haben  und  welches 
von  St  aar*)  durch  eine  Art  von  Wahrscheinlichkeitsrech- 
nung an  der  Hand  von  20  Fällen  bestätigt  worden  ist  und 
stimmt  auch  im  Ganzen  mit  den  von  Knies*)  entwickelten 
Ansichten  überein''.  Wenn  wir  nun  unser  Schema  mit  dem 
Stuelp 'sehen  und  den  übrigen  vergleichen ,  so  finden  wir 
auch  eine  erfreuliche  Uebereinstimmung,  in  den  Haupt- 
punkten wenigstens.  So  zum  Beispiel  in  der  Gruppirung  der 
inneren  Augenmuskeln  und  des  Levator  im  proximalen 
Theile  des  Centrums,  der  äusseren  Augenmuskeln  im  dista- 
len Theile;  ja  selbst  theil weise  in  der  Aufeinanderfolge  der 
Kemgebiete  der  einzelnen  Muskeln. 

Bezüglich  der  Kreuzung  giebt  uns  Stuelp's  Analyse 
keinen  Au&chluss.  Die  vollständige  Kreuzung  des  Rectos 
inferior  Hesse  sich  immerhin  auch  mit  seinen  Schlüssen 
vereinbaren.  Für  den  wahrscheinlich  gemischten  Ursprung 
der  Fasern  des  ObUquus  inferior  und  Rectus  internus,  in 
der  angegebenen  charakteristischen  Art  finden  wir  in  den 
bekannten  khnischen  Beobachtungen  keine  begründete  Stütze. 
Bei  nunmehr  daraufhin  gerichteter,  genauer  Untersuchung 
würden  sich  \delleicht  in  Zukunft  auch  klinische  und  patho- 
logisch-anatomische Anhaltspunkte  hierfiir  sammeln  lassen. 

Jedenfalls  ist  in  dieser  Hinsicht  noch  fleissig  weiter  zu 
arbeiten  und  die  am  Aflfen  durchs  Experiment  aufgedeckten 
Thatsachen  an  geeignetem,  klinisch  beobachteten  Materiale 
zu  studieren  und,  wie  ich  vermuthe,  zu  bestätigen.  Vielleidit 
spielt  mir  der  Zufall,  oder  die  Freundlichkeit  der  Fach- 
coUegen  in  Bälde  geeignete  Präparate  vom  Menschen  in 
die  Hand,  die  ich  auf  Grund  der  nun  gesammelten  Er- 
fahrungen, mit  Vortheil  verwerthen  könnte 

Wien,  Juli  1897. 

*)  L.  c. 

*)  The  Journ.  of  Nervous  and  Mental  Deseases  1888. 
')  Die  Beziehungen  des  Sehorgans  etc.    Wiesbaden  1893  und 
Knapp* 8  Archiv  f.  Augenheilk.  1891.  S.  44. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IX,  Fig.  1—8. 

Fig.  1.    Normale  Ganglienzelle  aus  dem  Seitenhauptkem  des  Oculo- 

motoriuscentrums  des  Affen.     Vergr.  Zeiss  Obj.  F.  oc.  II. 

Färbung  nach  Nissl. 
Fig.  2.     Degenerirte    Ganglienzelle   aus   dem    Seitenhauptkem   des 

OculomotoriuBcentrums  des  Affen.     Deutliche  Blähung.  — 

Vergr.  u.  Färb,  wie  oben. 
Fig.  3.     Degenerirte  Ganglienzelle  aus  dem  grosszelligen,  unpaarigen 

Mediankem  des  Oculomotoriuscentrums  des  Affen.     Vergr. 

u.  Färb,  wie  oben. 
Fig.  4.    Degenerirte,   geschrumpfte   Ganglienzelle  (Seitenhauptkem 

des  Affen).    Vergr.  u.  Färb,  wie  oben. 
Fig.  5.    Kormale  Ganglienzelle  aus  dem  paarigen,  kleinzelligen  Me- 
diankem (Binnenmuskeln)    des  Oculomotoriuscentrums  des 

Affen.    Vergr.  u.  Färb,  wie  oben. 
Fig.  6.    Degenerirte  Ganglienzelle  aus  dem  paarigen,  kleinzelligen 

Mediankem    (Binnenmuskeln)    des    Oculomotoriuscentmms 

des  Affen.    Vergr.  u.  Färb,  wie  oben. 
Fig.  7.    Degenerirte  Ganglienzelle  aus  dem  paarigen,  kleinzelligen 

Mediankem    (Binnenmuskeln)    des   Oculomotoriuscentmms 

des  Affen.    Vergr.  u.  Färb,  wie  oben. 
Fig.  8.    Degenerirte     Zelle    aus    dem     grosszelligen    Mediankem 

(Binnenmuskeln)    des    Oculomotoriuscentrums    des    Affen. 

Vergr.  u.  Färb,  wie  oben. 
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Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 

der  Beziehnngen  zwischen  dem  Ganglion  ciliare 

und  der  Pnpillarreaction. 

Von 

Dr.  St  Bernheimer 
in  Wien. 

Hierzu  Tafel  IX,  Figur  9  und  10. 


Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  bei  der  Tabes, 
der  progressiven  Paralyse  und  bei  den  übrigen  luetischen 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  sehr  häufig  fiiih- 
zeitig  eine  isolirte  und  lange,  oft  durch  Jahre  hindurch 
isolirt  bleibende  Störung  der  Pupillarreaction,  die  reflecto- 
rische  Pupillenstarre,  auftritt  Man  hat  vielfach  deswegen 
und  weil  bei  derartigen  isoUrten  Lähmungen  die  patholo- 
gisch-anatomische Untersuchung  des  Oculomotoriuscentnuns 
nicht  selten  negative  Beftmde  geUefert  hat,  trotzdem  die 
Art  der  Lähmung,  das  lange  IsoUrtbleiben  derselben  auf 
einen  Theil  des  Nerven  fast  mit  absoluter  Sicherheit  die 
Kernläsion  feststellen  Hess,  die  Frage  ventiUrt,  ob  die  pri- 
märe Läsion  in  solchen  Fällen  überhaupt  im  Oculomotorius- 
centrum  zu  suchen  sei.  Es  ist  gewiss  denkbar,  dass  an 
irgend  einer  Stelle  des  Reflexbogens  der  Pupillarreaction 
die  Erkrankung  beginne,  und  dass  die  secundär  auftretenden 
Veränderungen  im  Centrum  selbst,  erst  später  ansetzen  und 
derartige  sind,  dass  sie  mit  den  bisher  übhchen  Methoden 
nicht  leicht  aufgedeckt  werden. 
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In  jüngster  Zeit  hat  Marina  in  seiner  bemerkens- 
werthen  Monographie  über  muliple  Augenmuskelläiunungen') 
diese  umstände  und  Bedenken  eingehender  besprochen  und 
geradezu  die  Frage  aufgestellt:  ^^liegt  überhaupt  beim  Men- 
schen im  Oculomotoriuskeme  das  Centrum  für  die  Pupillen- 
yerengerung?"  Weiter  meint  Marina,  die  Frequenz  der 
Pupillenstarre  bei  Tabes  spreche  sogar  für  die  Existenz 
eines  extracerebralen,  oder  wenigstens  für  ein  zweites,  zwi- 
schen Oculomotorius  und  kurzen  CiKamerven  localisirtes 
Centrum,  welchem  eine  höhere  Bedeutung  zugemuthet  werden 
müsse. 

Diese  Annahme  stehe  mit  der  Nenronentheorie  ganz 
gut  im  Einklänge. 

Man  könne  nun  analog  dem  Neuron  bei  der  Tabes: 
periphere  Faser,  SpinalgangUon,  hintere  "Wurzel,  Hinter- 
strangfaser, eine  Affection  des  Neurons  des  Ciharganglions 
annehmen,  nämlich:  kurze  CiUamerven,  GangUon  ciliare, 
pupillenverengemde  Fasern  im  Oculomotoriusstamm  und 
weiter  centralwärts  in  der  Vierhügelgegend.  Die  Affection 
sollte  dann  auch  für  dieses  Neuron,  wie  es  bei  der  Tabes 
vorzukommen  pflegt,  von  der  Peripherie  aus  anfangen,  die 
CiUamerven  und  das  Ganglion  zuerst  treffen. 

Es  wird  ausserdem  geltend  gemacht,  dass  bei  ver- 
schiedenen Neuritiden  des  Oculomotorius,  mit  oder  ohne 
Polyneuritiden  anderer  Nerven,  die  Pupillenbewegungen 
intact  sein  können,  was  wieder  als  eine  Stütze  der  Annahme 
angesehen  werden  könne,  dass  das  hauptsächliche  Centrum 
für  die  Verengerung  der  Pupille  nicht  central,  sondern 
peripheriewärts  vom  Oculomotoriusstamrae  sich  befinde,  also 
im  Ganglion  ciliare. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  sich  bei  dieser  Auffassung 
das    häufige    Vorhandensein    von    Convergenzreaction    bei 

*)  A.  Marina,  lieber  multiple  Augenmuskellähmungen  und 
ihre  Beziehungen  zu  den  bedingenden  nervösen  Krankheiten.  Wien 
1896. 
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fehlender  retlectorischer  Pupillenreaction  ohne  zu  Htilfenahme 
bedenkUcher  Hypothesen,  kaum  zu  erklären  ist,  scheint  mir 
überhaupt  kein  genügend  zwingender  Grund  vorhanden,  die 
aufgestellte  Hypothese  anzuerkennen. 

Nachdem  es  mir  durch  das  Experiment  am  Affen  ge- 
lungen war,  die  Lage  des  Centrums  für  die  Binnenmuskeki 
beim  Affen  in  die  an  der  Medianlinie  liegenden  Nebenkeme 
zu  versetzen  und  es  sich  gezeigt,  dass  diese  Nebenkeme, 
die  kleinzelligen  vollkommen,  der  grosszellige  bis  auf  seine 
Berührung  mit  dem  Centrum  für  den  Bectus  internus,  von 
den  Kerngruppen  der  äusseren  Augenmuskeln  getrennt  sind, 
habe  ich  es  versucht,  auch  die  eingangs  erwähnte  Hypo- 
these, das  Ganglion  ciliare  betreffend,  experimentell  zu  be- 
einflussen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  zunächst  an  einem  Affen 
durch  Exenteration  des  einen  Bulbus,  die  Iris,  der  CSliar- 
nmskel  und  alle  in's  Auge  eintretenden  Ciliarnerven  des 
betreflfenden  Auges  zerstört.  Die  Operation  wurde  in  der- 
selben Weise  vorgenommen,  wie  ich  dies  in  meiner  ge- 
nannten Arbeit*)  beschrieben  habe.  Zehn  Tage  nach  der 
Operation  wurde  das  Thier  getödtet  und  die  beiden  Ciliar- 
ganglien,  jenes  des  operirten  Auges  und  jenes  des  intacten, 
sorgfältig  herauspräparirt  und  zur  Behandlung  nach  Nissl 
in  der  bekannten  Weise*)  vorbereitet 

Die  Kleinheit  des  Gebildes  machte  es  wünschenswerth 
die  Art  der  Zerlegung  in  Serienschnitte  zu  modifidren. 
Wie  ich  mich  vorher  an  normalem  Material  überzeugt 
hatte,  gelingt  die  Nissl'sche  Färbung  auch  recht  gut  an 
Gewebe,  welches  in  Paraffin  geschnitten  wird.  Ich  habe 
daher  die  Ciliarganglien  in  Paraffin  eingebettet,  dabei  aber 
die  nothwendige  Vorsicht  beachtet,  das  das  Paraffin  lösende 
Xylol,  vor  der  Einbettung,  nur  durch  etwa  10  Minuten  ein- 
wirken zu  lassen. 


*)  Dieses  Archiv,  dieser  Band,  S.  497. 
*)  Ebenda  S.  490. 
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Die  Schnitte  des  Ganglion  der  nicht  operirten,  ge- 
sunden Seite  zeigen  bei  NissPscher  Färbung  ein  ziemlich 
gleichmässiges  Aussehen.  Man  sieht  die  etwas  längUch- 
rundlichen  Zellen  von  ca.  50 — 60  fi  im  Durchschnitt,  im 
pericellulären  Gewebe  wie  in  Nestern  ziemUch  nahe  neben- 
einander eingebettet  liegen.  Zwischen  der  Zelle  und  dem 
pericellulären  Gewebe  sieht  man  meistens  einen  kleinen  leeren 
Zwischenraum.  Von  Protoplasmafortsätzen  ist  bei  dieser 
Färbung  nichts  bestimmt  zu  erkennen.  Viele,  aber  nicht 
alle  Zellen  zeigen  an  einer  oder  mehreren  Stellen  einen 
leichten,  eben  erkennbaren  Vorsprung,  wie  wenn  es  der 
Ansatz  eines  Protoplasmafortsatzes  wäre.  Diese  erkenn- 
baren Vorsprünge  könnten  aber  ebenso  sehr  durch  directe 
Retraction  der  Zellwand  entstanden  sein,  und  ich  wäre  fast 
geneigt,  sie  für  etwas  derartiges  zu  halten.  Nach  dieser 
Färbung  ist  es  somit  schwer  möglich  festzustellen,  ob  es 
sich  um  bipolare,  oder  multipolare  Ganglienzellen  handelt 
Es  ist  dies  um  so  auffallender  als  die  Ganglienzellen 
anderer  Gegenden  z.  B.  jene  des  Oculomotoriuscentrums 
auch  bezüglich  ihrer  Fortsätze  vollkommen  deutlich  gefärbt 
waren  (Taf.  IX,  Fig.  10). 

Nach  den  Angaben  v.  MicheTs  sind  die  Zellen  im 
Ganglion  ciüare  des  Menschen  deutüch  multipolar;  bei 
der  Golgi'schen  Färbung  sind  die  AchsencyUnderfortsätze 
und  die  zahlreichen  Dentriten  sehr  gut  zu  erkennen.  Es 
ist  wohl  anzunehmen,  dass  es  sich  beim  Affen  auch  um 
multipolare  Zellen  handle.  Leider  stand  mir  bis  jetzt  kein 
zur  Golgi'schen  Färbung  geeignetes  Material  zur  Ver- 
fügung. 

Die  Zellen  selbst  erscheinen  durchwegs  sehr  distinct 
gefärbt  Ziemlich  central  ist  der  grosse,  helle,  runde  Kern 
mit  dem  dunkelblau  gefärbten,  genau  in  der  Mitte  ge- 
legenen Kenikörperchen  zu  sehen,  um  den  Kern  herum  ist 
der  Zellleib  von  schön  blau  gefärbten  Schollen  umgeben. 
In  den  mehr  länglichen  Zellen  ist  die  Schollenanhäufung 
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an  den  beiden  Polen  naturgemäss  stärker  ausgeprägt  als 
an  den  lüngsseiten,  wo  zwischen  Kern  und  Zellwand  nur 
wenig  Raum  für  die  farbbare  Substanz  übrig  ist 

Alle  Zellen  des  Ganglions  der  nicht  operirten  Seite 
sind  gleichmässig  distinct  gefärbt  und  zeigen  die  genannten 
Theile  in  gleich  deutlicher  Entwicklung  (Taf.  IX,  Fig.  10). 

Die  Serienschnitte  des  Ganglion  der  operirten  Seite 
(Exenteration  des  Bulbus,  mit  Durchschneidung  aller  in 
den  Bulbus  eintretender  Ciliamerven)  zeigen  ein  ganz 
anderes  Aussehen.  Die  Zellen  sind  rundlicher,  erscheinen 
etwas  gebläht  oder  andere  wieder  kleiner  und  geschrumpft. 
Die  Zellen,  in  welchen  der  Kern  noch  sichtbar  ist,  zeigen 
in  ganz  besonders  deutlicher  Weise  die  excentrische  Lage 
des  Kernes,  derselbe  ist  entweder  ganz  an  den  Rand  ge- 
drängt, abgeplattet,  oder  er  hat  die  Zelle  theil weise  oder 
ganz  verlassen.  Die  färbbare  Substanz  ei*scheint  nicht  mehr 
aus  deutUchen  Schollen  zusammengesetzt,  sondern  statt  der 
Schollenbildung  ist  eine  ganz  feine  ^  blassblaue,  zarte,  gra- 
nulirte  Substanz,  von  feinkörnigem,  bestäubtem,  bis  fast 
homogenem  Aussehen  erkennbar.  Viele  Zellen  sind  kem- 
und  kemkörperchenlos.  Ganz  normal  aussehende  Zellen 
sind  in  keinem  Schnitte  zu  finden. 

Um  nun  festzustellen ,  ob  die  von  den  Zellen  des 
Ganglion  ciliare  austretenden  Nervenfasern  thatsächlich  nur 
die  Iris  und  das  Corpus  ciliare  versorgen  und  somit  eine 
primäre  Erkrankung  des  Ganglion  allenfalls  Pupillenstarre 
bedingen  könnte,  habe  ich  nun  bei  einem  Afien  die  Horn- 
haut des  rechten  Auges  durch  wiederholte  galvanische  Cau- 
terisation  bis  auf  die  Membrana  Descemeti  vollständig  zer- 
stört. Da  in  Folge  vorsichtiger,  wiederholter  Cauterisation 
kein  Durchbruch  erfolgt  war,  so  blieb  die  Iris  vollkommen 
intact. 

Das  Thier  wurde  durch  zehn  Tage  am  Leben  erhalten. 
Eiterung  und  Durchbruch  ist  während  dieser  Zeit  —  das 
Auge   wurde   täglich   gereinigt  und    mit   Sublimat   ausge- 
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waschen  —  nicht  eingetreten  und  die  verschorfte  Hornhaut 
blieb  dauernd  unempfindlich. 

Am  elften  Tage  wurde  das  Thier  getödtet  und  das 
Ganglion  ciliare  der  gesunden  und  operirten  Seite,  in  der- 
selben Weise  wie  im  ersten  Falle,  in  Schnitte  zerlegt  und 
nach  Nissl  gefärbt 

Die  Schnitte  des  Ganglion  ciliare  der  gesunden,  nicht 
operirten  Seite  zeigten  alle,  ohne  Ausnahme,  das  Aussehen 
Yon  normalen,  unveränderten  Ganglienzellen. 

Die  Zerlegung  und  Färbung  des  GangUon  des  rechten 
operirten  Auges  zeigte  ein  ganz  anderes,  auffallendes  Bild. 

In  einer  grossen  Anzahl  Schnitte  dieser  Serie  fanden 
sich  nur  Zellen  von  normalem  Aussehen,  einzelne  davon 
waren  etwas  weniger  markant  gefärbt,  konnten  aber  nicht 
mit  Bestimmtheit  als  verändert  erkannt  werden.  In  einer 
etwas  geringeren  Anzahl  von  Schnitten,  etwa  in  einem 
Drittel  derselben,  fanden  sich  eine  grosse  Menge  von  Zellen, 
welche  in  ganz  eclatanter  Weise  Degenerationszeichen  er- 
kennen liessen.  Da  waren  ruudUche,  geblähte  Zellen  mit 
fein  granuhrter,  schollenloser,  bestäubter  bis  homogen  aus- 
sehender farbbarer  Substanz,  mit  ganz  zur  Seite  gedrängtem, 
abgeplattetem  Kem,  und  solche  bei  denen  der  Kern  voll- 
kommen geschwunden  war,  wieder  andere  Zellen  boten 
schon  das  Bild  der  Schrumpfung.  Die  Degenerationszeichen 
waren  mithin  dieselben  charakteristischen  wie  im  Ganglion 
ciliare  nach  Exenteratiou  des  Bulbus.  Während  aber  da- 
mals alle  Zellen  degenerirt  waren,  dürfte  diesmal,  imgefähr 
etwa  der  sechste  bis  fünfte  Theil  aller  Zellen  degenerirt 
gewesen  sein  (Taf.  IX,  Fig.  10). 

Es  muss  noch  besonders  hervorgehoben  werden,  dass 
während  in  manchen  Schnitten  die  deutlich  degenerirten 
Zellen  mehr  an  einer  Stelle  zu  einer  Gruppe  vereinigt  bei- 
einander lagen,  in  vielen  anderen  Schnitten  die  degenerirten 
Zellen  mit  vollkommen  normal  aussehenden,  vermischt  an- 
getroffen wurden. 
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Es  fragt  sich  nun,  wie  kann  dieser  gewiss  bemerkens- 
werihe  Befund  gedeutet  werden  und  was  für  Schlüsse  sind 
wir  berechtigt  aus  demselben  zu  ziehen? 

Bevor  ich  auf  die  Beantwortung  dieser  Fragen  ein- 
gehe wird  es  zweckmässig  sein,  die  wichtigsten,  das  Ganghon 
ciliare  betreflFenden  Arbeiten,  kurz  zu  berühren  und  zu  sehen, 
ob  und  wie  unser  Befund  mit  den  Befanden  Anderer  in 
Einklang  zu  bringen  ist. 

Auf  Grund  seiner  vergleichend  anatomischen  Unter- 
suchungen sieht  Schwalbe*)  im  GangUon  ciliare  ein  Gebilde, 
das  ausschliesslich  dem  Oculomotorius  angehört,  dem  somit 
die  Bedeutung  eines  Spinalgaughons  zukomme.  Er  konnte 
nachweisen,  dass  von  den  Selachiem  aufwärts  dem  Oculo- 
motorius Zellen  theils  ein-,  theils  angelagert  sind,  welche 
ein  CiliargangUon  bedeuten.  „. . .  Diese  Zellgruppen  schlies- 
sen  sich  bei  den  einzelnen  Etappen  der  Phylogenie  mehr 
und  mehr  zusammen  und  sondern  sich  zuletzt  bei  den 
höchsten  Säugern  und  namentUch  beim  Menschen  als  ein 
isoUertes  Knötchen  vom  Oculomotorius  ab.  So  entsteht  das 
GangUon  cihare  des  Menschen  mit  seiner  Badix  brevis . . .'' 
Mehrere  Jahre  später  konnte  Antonelli,  Schwalbe's  An- 
sicht vollauf  bestätigen.  AuchGoldberg's^)  Untersuchungen 
am  Hühnerembryo  sprechen  für  die  spinale  Natur  des 
GangUon. 

In  Peschers*)  eingehender  Untersuchung  des  Orbital- 
Nervensystems  des  Kaninchens  findet  sich  auch  die  Ansicht 
ausgesprochen,  dass  das  winzige  GangUenknötchen,  welches 
dem  Oculomotorius  des  Kaninchens  aufsitzt,  aus  cerebro- 
spinalen  GangUenzellen  zusammengesetzt  ist  Ausserdem 
findet  er  aber  auch  ein  mächtig  ausgebildetes  System  von 
sympathischen  GangUenelementen  in  der  Orbita  des  Kanin- 


'}  Das  Ganglion  ciliare.    Jenaische  Zeitschr.  Bd.  XIII.  1879. 

»)  Archiv  f.  Mikroskopie.    Bd.  XXXVII. 

')  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  XXXIX.  2. 
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chens  ausgebreitet,  dasselbe  unterliegt  vielfach  Variationen, 
ist  aber  immer  nachweisbar. 

In  neuester  Zeit  hat  Holzmann^)  das  Ganglion  ciliare 
verschiedener  Thierklassen  histologisch  untersucht  und  ge- 
funden, dass  das  Ganghon  bei  verschiedenen  Thierklassen 
und  -arten  eine  verschiedenartige  Zusammensetzung  hat 
So  fand  er  bei  Fröschen  ausgebildete  Spinalzellen;  bei 
Vögeln,  die  ja  überhaupt  sehr  einseitig  entwickelte  Wesen 
sind,  traf  er  eine  alleinige  Ausbildung  der  cerebrospinalen 
Elemente;  bei  Kaninchen  desgleichen,  während  sonst  sj-m- 
pathische  Elemente  weit  über  die  Orbita  verbreitet  waren 
(Peschel).  Beim  Hunde  fanden  sich  grosse  individuelle 
Schwankungen,  sowohl  im  Sitz  wie  im  Bau  des  CiUargang- 
Uons,  doch  überwog  die  Ausbildung  der  sympathischen  Ele- 
mente. Bei  Katzen  fand  Holzmann  lediglich  die  sym- 
pathischen Zellen  entwickelt;  spinale  Elemente  waren 
höchstens  noch  in  Form  von  zwergartigen  Zellen  aufeu- 
finden.  Im  Anschlüsse  daran  seien  MichePs*)  Unter- 
suchungen des  CiliargangUons  des  Kalbes  und  des  Men- 
schen erwähnt,  welche  er  entschieden  für  sympathische 
Gebilde  hält 

Entsprechend  der  histologischen  Unterschiede  fand 
Holzmann  gleich  Schmiedeberg  auch  eine  parallel  lau- 
fende Differenz  der  Atropinwirkung.  Bei  denjenigen  Species 
nämlich,  deren  GangUon  er  überwiegend,  oder  ausschliesslich 
aus  sympathischen  Zellen  zusammengesetzt  fand,  trat  die 
Lähmungserscheinung  an  Iris  und  Ciharkörper  am  kräftigsten 
auf;  bei  den  Vögeln,  wo  ausschliessUch  cerebrospinale  Zellen 
vorhanden  sind,  versagte  die  Wirkung  des  Atropin  voll- 
kommen. 

Holzmann  versuchtes,  diese  merkwürdige  Verschieden- 
artigkeit in  der  Zusammensetzung  des  GangUon   dadurch 


')  Morphologische  Arbeiten.   VI.  Bd. 

*)  TrÄnsact.  of  the  VIII.  intern.  Ophthalm.  Congress.  Edinburgh. 


S.  195. 
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plausibel  zu  machen ,  daes  er  die  „.  .  .  kaum  mehr  be- 
strittene Thatsache  heranzieht,  das8  die  Spinalganglien  so- 
wohl als  die  sympathischen  des  Grenzstranges  aus  gemein- 
samen Anlagen,  den  Supravertebralganglien,  hervorgehen. . ." 
und  dem  Ganglion  ciliare  die  Bedeutung  eines  solchen  Gang- 
lion intervertebrale  zuschreibt  und  annimmt,  dass  in  ihm 
bald  die  eine,  bald  die  andere  Seite  der  ursprünglichen  An- 
lage zur  Entusicklung  gelaugt. 

Weiter  sehen  wir,  im  Gegensatze  des  eben  ausge- 
führten, von  His,  Remak  und  Phisalix  gestützt  auf  ein- 
gehendste entwicklungsgeschichtliche  Untersuchungen,  die 
Ansicht  vertreten,  dass  das  GangUon  ciliare  spinaler  Natur 
ist  und  dem  Trigeminus  angehört  Krause')  spricht  sich 
ganz  entschieden  für  die  Doppelnatur  des  Ganglion  aus. 
van  Gebuchten*),  welcher  sich  gleich  B.etzius'*)  und 
V.  Michel  der  Golgi'schen  Methoden  bedient  hat,  ist  ent- 
gegen den  beiden  anderen  Forschem  geneigt,  das  Ganglion 
ciliare  unter  die  spinalen  Ganglien  zu  reihen. 

Angesichts  dieser  sich  vielfach  widersprechenden  histo- 
logischen Befunde  sehen  wir  von  Kölliker^)  mit  aller  Ent- 
schiedenheit die  Ansicht  vertreten,  dass  das  GangUon  ciliare 
nur  multipolare  Zellen  enthält,  mithin  rein  sympathischer 
Natur  sei.  Wie  in  allen  Ganglien  des  Sympathicus  sollen 
die  von  den  multipolaren  Zellen  entspringenden,  feinen 
markhaltigen  Fasern  als  cellulifugal  wirkende  zu  bezeichnen 
sein  und  niemals  soll  ihnen  centripetale,  sensible  Wirkung 
zukommen,  v.  Kölliker  stützt  seinen  deddirten  Aussprach 
einerseits  auf  die  histologischen  Befunde  von  Sauber^), 
Ketzius,    d'Erchia,  v.  Michel,   wonach  das  Ganglion 


«)  Morpholog.  Jahrbuch  1881.  Bd.  VII. 
")  Le  Systeme  nerveux  de  rhomme  1891. 
•)  Anatomischer  Anzeiger.  Bd.  IX.   Juli   1894  und  Biologische 
Unters.  Bd.  VI.  1894. 

«)  ▼.  Kölliker,  Gewebelehre,  IL  Bd.,  2.  H&lfte  (1896),  S.  857. 
*)  Naturforsch.  Gesellschaft  zu  Leipzig  1875.    S.  3. 
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ciliare  nur  multipolare,  sympathische  Zellen  enthält,  und 
andererseits  auf  die  physiologischen  Experimente  von  Langley 
und  Anderson^),  und  Langendorff*). 

Langley  und  Anderson  haben  bekanntlich  den  Nach- 
weis geliefert,  dass  die  Arrectores  pilorum  der  Katze  zwar 
unter  dem  Einflüsse  gewisser  Rami  communicantes  der 
vorderen  Spinal  wurzeln  stehen,  dass  aber  dieser  Einfluss 
nicht  direkt,  sondern  nur  unter  Vermittlung  von  Nerven- 
fasern übertragen  wird,  die  in  dem  sympathischen  Grenz- 
strangganglion entspringen.  In  derselben  Weise  soll  nach 
den  Beobachtungen  dieser  beiden  Forscher  und  nach  den 
Untersuchungen  Langendorff's  auch  der  Ocidomotorius 
nicht  direkt  auf  den  Sphinkter  pupillae  einwirken,  sondern 
nur  durch  Mitbetheiligung  des  Gangüon  ciliare.  Langen- 
dorff's  Versuche,  welche  diesen  Vorgang  beweisen  sollen, 
bestanden  kurz  gesagt  in  folgendem:  Elektrische  Beizung 
des  Ocidoniotoriusstammes  (Katze)  in  der  Schädelhöhle  er- 
gab keinerlei  Verengerung  der  Pupille.  Nur  wenn  ganz 
rasch  nach  Eintritt  des  Todes  gereizt  wurde,  konnte  vom 
Oculomotoriusstamm  aus  eine  deutliche  Verengerung  erzielt 
werden;  nach  sehr  kurzer  Frist  bUeb  dieser  Erfolg  aus. 
Reizte  man  hingegen  statt  den  Oculomotoriusstamm,  die 
Nervi  dliaris  breves  in  der  Orbita,  so  trat  noch  längere 
Zeit  nach  dem  Tode  Pupillen  Verengerung  ein. 

Langendorff  zieht  daraus  den,  wie  mir  scheint  nicht 
ganz  berechtigten  Schluss,  dass  die  pupillen verengenden 
Oculomotoriusfasem  das  Ganglion  nicht  einfach  durchsetzen, 
sondern  dass  im  Ganglion  Zellen  in  die  pupillenverengende 
Bahn  eingeschaltet  sind,  deren  frühes  Absterben  das  Aus- 
bleiben des  B^izeffectes  bei  proximaler  Beizung  des  Nerven- 
stammes verschuldet  — 

Wenn  wir  nun  zur  Beantwortung  der  oben  gestellten 
Fragen  übergehen  und  zunächst  die  physiologische  Bedeutung 

»)  Journ.  of  Phys.    Vol.  XII.    1894. 
«)  Pflüger'B  Arch.   Bd.  LVI. 
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des  Ganglion  ciliare  unberücksichtigt  lassen  und  unseren 
Versuch  als  solchen  deuten,  gleichviel  ob  das  Ganglion 
ciliare  als  sympatisches,  oder  spinales,  oder  gemischtes  auf- 
zufassen sei,  so  können  und  müssen  wir  folgende  Sätze  als 
feststehend  aufstellen: 

Im  Ganglion  ciliare  des  Affen  wurzeln  Nerven- 
fasern, welche  nicht  allein  die  Iris  und  den  Cilar- 
körper,  sondern  sicherlich  auch  die  Hornhaut  ver- 
sorgen. 

Wenn  wir,  wie  ich  glaube,  annehmen  können, 
dass  beim  Menschen  dieselbe  anatomische  That- 
sache  vorliegt,  dann  ist  die  Hypothese,  dass  eine 
primäre  Erkrankung  des  Ganglion  ciliare  eine  iso- 
lirte  Pupillenstarre  hervorrufen  könne,  entschieden 
von  der  Hand  zu  weisen.  Es  müssten  nothwendig 
bei  einer  Erkrankung  der  Zellen  des  Ganglion  cili- 
are gleichzeitig  mit  den  Störungen  der  Pupillar- 
reaction  auch  irgendwelche  Veränderungen  in  der 
Hornhaut  auftreten.  Eine  Erscheinung,  welche  bis 
jetzt,  so  viel  ich  weiss,  noch  niemals  im  Zusammen- 
hang mit  reflectorischer  Pupillenstarre  beobachtet 
wurde. 

Dass  es  sich  andererseits  um  eine  elective  pri- 
märe Erkrankung  jener  Ganglienzellen  handle, 
welche  Nervenfasern  zur  Iris  und  zum  Ciliarkörper 
senden,  ist  wohl  von  vornherein  ausgeschlossen, 
umsomehr,  da  in  den  einzelnen  Schnitten  vielfach 
degenerirte  und  normale  Zellen  miteinander  ver- 
mischt waren. 

So  bestimmt  und  wie  mir  scheint  zwingend  diese  Sätze 
aus  der  einfachen  vorurtheilsfreien  Beurtheilung  unseres 
Experimentes  hervorgehen,  so  wenig  sicheres  lässt  sich  für 
die  Beui'Üieilung  der  Art  und  Bedeutung  des  Ganglion 
ciliare  anführen. 

Am  besten  ist  unser  Experiment  in  Einklang  zu  bringen 
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mit  der  Annahme  jener,  welche  das  Ganglion  ciliare  für 
ein  sensorisches  (His  U.A.)  oder  für  ein  gemischtes  (Krause) 
halten.  Man  könnte  dann  annehmen,  dass  jene  Fasern, 
welche  nach  Zerstörung  der  Hornhaut  eine  Degeneration 
einer  bestimmten  Anzahl  von  Zellen  des  Ganglion  ciliare 
hervorrufen,  jene  sensiblen  Fasern  sind,  welche  die  Horn- 
haut versorgen  und  als  sensible  Fasern  bis  in  und  zwischen 
das  Hornhautepithel  eindringen.  Ganz  besonders  gut  würde 
sich  das  mit  der  Ansicht  von  His,  Remak  und  Physa- 
lix  vertragen,  welche  das  Ganglion  als  ein  sensibles  auf- 
fassen und  es  auf  Grund  ihrer  entwicklungsgeschichtlichen 
Untersuchungen  dem  Trigeminus  zurechnen. 

Wenn  aber  die  Ansicht  v.  KöUiker's  u.  A.  zu  Recht 
besteht,  dass  das  Ganglion  als  rein  sympathisches  au&ufassen 
ist  und  dasselbe  analog  den  übrigen  peripheren  GangUen 
des  Sympathicus  nur  celluliAigal  wirkende  Fasern  ent- 
senden soll;  Fasern,  welche  rein  motorisch  (oder  secretorisch) 
wirken,  denen  jede  centripetale,  sensible  Function  abgeht, 
dann  ist  das  Ergebniss  unseres  Experimentes  viel  schwerer 
zu  erklären.  Wir  müssten  dann  zu  den  sympathischen  Ge- 
fässnerven  der  Hornhaut  greifen  und  diese  für  die  Ver- 
änderungen an  den  Zellen  des  Ganglion  verantwortlich 
machen.  FreiUch  ist  dabei  zu  bedenken,  dass  die  Horn- 
haut eigentlich  kein  eigenes  Gefässsystem  hat,  dass  sie 
überhaupt  nur  in  ihren  Bandparthieen  Gefässe  besitzt,  das 
Randschlingennetz,  welches  die  Conjunctivalgefässe  am  Lim- 
bus  bilden.  Ich  glaube  es  ist  kaum  denkbar,  dass  die  im 
Ganglion  vorgefundenen  Degenerationen  nach  Zerstörung 
der  Hornhaut  auf  diese  eventuell  vorhandenen,  spärlichen, 
Gefässnerven  zurückzuführen  seien.  —  So  spräche  denn  im 
Grunde  genommen  unser  Versuch  entschieden  mehr  gegen 
die  rein  sympathische  Natur  des  Ganglion  ciliare. 

Wenn  ich  mich  trotzdem  darauf  beschränke,  nur  das 
Experiment  als  solches  zu  berücksichtigen  und  nur  die  oben 
angeführten  Sätze  als  zwingende  Schlüsse  aufgestellt  habe. 
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so  thue  ich  das  zunächst  in  Anbetracht  der  entschiedenen 
Stellungnahme  v.  Kölliker's  und  gebe  zu,  dass  mein  Ver- 
such allein  nicht  genügt,  die  Frage  auch  in  dieser  Hinsicht 
zu  beeinflussen,  oder  gar  zu  Gunsten  der  sensiblen  Natur 
des  Ganglion  ciliare  zu  entscheiden.  Ich  muss  aber  anderer- 
seits bemerken ,  dass  auch  der  Langendorfrsche  Ver- 
such, den  ja  v.  Kölliker  neben  den  histologischen  Unter- 
suchungen von  Retzius,  Michel  u,  A.  zum  Beweise  der 
sympathischen  Natur  des  Ganglion,  als  entscheidend,  heran- 
zieht, nicht  als  vollkommen  einwurfefrei  angesehen  wer- 
den kann. 

Ohne  mich  heute  in  die  Kritik  dieses  Langendorff- 
schen  Versuches,  der  gleichsam  als  ein  Experimentum  crucis 
herangezogen  wird,  weiter  einzulassen,  behalte  ich  mir  vor 
in  Bälde  darauf  zurückzukommen  und  durch  geeignete 
Modification  meiner  Versuchsanordnung  am  Affen,  auch 
der  Frage  über  die  Natur  des  Ganglion  ciliare  näher  zu 
treten,  und  wie  ich  hoffe,  sie  vielleicht  auf  diesem  Wege 
zu  entscheiden. 

Wien,  im  Juli  1897. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IX,  Fig.  9  und  10. 

Fig.    9.   Drei  verschieden  stark  degenerirte  Zellen  aus  dem  Ganglion 
ciliare  des  Affen,  nach  der  Zerstörung  der  Hornhaut. 
Vergr.  Reichert  VIII.    Färbung  nach  Nissl. 
Fig.  10.    Normale  Zelle  aus  dem  Ganglion  ciliare  des  Affen  (gesundes 
Auge.) 

Vergr.  Zeiss  F.    Färbung  nach  Nissl. 


Ueber  Hydrophthalrnns  congenitns 

nebst  Bemerknügen  flber  die  Verfärbung 

der  Cornea  durch  Blutfarbstoff. 

Pathologisch-anatomische  Untersuchung 
von 

Dr.  Eugen  v.  Hippel, 

Privatdocenten  und  I.  Assistenten  der  Universitäts-Angenklinik 

in  Heidelberg. 

Mit  Tafel  X— XI,  Figur  1  —  4. 


Die  pathologische  Anatomie  des  Hydrophthalrnns  con- 
genitus  hat  bisher  für  die  Klarstellung  der  Pathogenese 
weniger  geleistet  als  man  hoflFen  durfte  und  zwar  bekannt- 
lich deshalb,  weil  keine  Frühstadien  zur  Untersuchung  kamen 
imd  bei  den  älteren  die  Entscheidung,  welche  der  geftm- 
denen  Veränderungen  als  primäre,  welche  als  secundäre 
anzusehen  waren,  kaum  einwandfrei  getroflFen  werden  konnte. 

Dieser  Umstand  mag  die  Mittheilung  eines  anatomisch 
untersuchten  Falles  von  angeborenem  doppelseitigen  Hydr- 
ophthalmus  bei  einem  vier  Wochen  alten  Kinde  recht- 
fertigen, der  auch  noch  in  anderer  Hinsicht  nicht  ohne 
Interesse  ist 

Karl  Walter,  uneheliches  Kind,  wurde  am  6.  Sept.  1896 
in  hiesiger  Frauenklinik  geboren;  sofort  nach  der  Geburt  wurde 
eine  intensive  Trübung  beider  Hornhäute  festgestellt  Am  16.  IX. 
Aufnahme  in  die  Augenklinik. 

Anamnese  und  objective  Untersuchung  der  Mutter  ergeben 
keinen  Anhaltspunkt  für  das  Bestehen  von  Syphilis. 
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Status:  Beiderseits  ziemlich  starke  Dchtsdieu,  geringe  oon- 
junctlvale  und  ciliare  Injection.  Dichte  grauweisse  parenchyma- 
töse Hornhauttrübung,  Oberfläche  etwas  matt,  in  der  Peripherie 
schimmert  die  Iris  durch.     Pupille  nicht  zu  sehen. 

Diagnose:  beiderseits  angeborene  Keratitis  parenchymatosa. 
Eine  auffallende  Vergrösserung  der  Hornhäute  wurde  nidit  be- 
merkt, jedenfalls  weil  die  genaue  Untersudiung  des  Kindes  sdir 
schwierig  war. 

Ord.:  Ung.  Hydr.  einer.  0,5;  2  X  täglich  Atropin. 

19.  IX.  Atropin  wegen  Intoxicationserscheinungen  aus- 
gesetzt. 

28.  IX.  Wegen  schlechten  Allgemeinbefindens  Einreibungen 
ausgesetzt,  jeden  dritten  Tag  einmal  Atropin.  Trübung  vom 
Rand  her  etwas  aufgehellt 

29.  IX.    Zunehmender  Verfall  der  Kräfte. 

6.  X.  Tod.  Zwei  Stunden  nach  dem  Tode  Enudeation 
beider  Augen,  am  linken  wird  jetzt  ein  angeborenes  nach 
unten  gerichtetes  Iriscolobom  bemerkt  L.  A.  wird  in 
Formol,  R.  A.  in  Müller'scher  Flüssigkeit  gehärtet  Celloidin- 
einbettung,  Serienschnitte. 

Section :  Atelectasen  und  Bronchopneumonieen  der  linken 
Lunge,  strahlige  narbige  Einziehung  an  der  Oberfläche  und  heerd- 
weise  Vermehrung  des  periportalen  Bindegewebes  der  Leber, 
Stauung  in  I^ber  und  Nieren.  Eigentliümlidie  Veränderungen 
an  den  Epiphysen  der  Knochen,  die  von  dem  für  Lues  typischen 
Bilde  aber  abweichen. 

(Am  linken  Auge  wird  aussen  parallel  dem  verticalen  Meri- 
dian eine  Calotte  abgetrennt  und  das  Auge  in  toto  in  Celloidin 
eingebettet,  dabei  entstdit  eine  ktlnstliche  unvollständige  Netas- 
hautablösung.     Der  Glaskörper  ist  bei  der  Erhärtung  geronnen.) 

L.  A.  wii-d  zuerst  beschrieben,    weil  an  ihm   die  Verände- 
nmgen  hochgradiger  sind  als  rechts.     (Die  makroskopische  Be- 
schreibung bezieht  sich  auf  Schnitte  durch  die  Mitte  des  Bulbus.) 
Anteropost  Durchmesser  des  Bulbus  19  mm. 
Aequatorialer        „         (vertical)  17,5  mm. 
Maasse:  {  Homhautdurchmesser  (gemessen  an  Schnitten  von  dnem 
Kammerwinkel  zum  anderen)  =  11  mm. 
Tiefe  der  vorderen  Kammer  =  2,5  mm. 

linse  klein  (äquatorialer  Durclmiesser  =  6  mm,  Dicke  der 
Unse  =  1,8  mm.  Die  Linse  ist  entsprechend  dem  Iriscolobom 
schwächer  entwickelt. 
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Der  Linsenrand  erreidit  nirgends  den  Pupillarrand,  sondern 
liegt  überall  ca.  V»  mm  nach  einwärts  von  demselben.  Am  Pu- 
piUarrand  ist  ein  Ektropium  des  Pigroentblattes  makroskopisch 
zu  erkennen. 

Der  Gonjunctivalansatz  an  der  Cornea  ist  abnorm  weit  nach 
vorne  gelegen^  er  befindet  sich  gegenüber  einer  Stelle,  die  2  mm 
einwärts  vom  Kammerwinkel  liegt.  Die  Cornea  ist  sehr  stark 
vergrössert,  die  Comeoskleralzone  besonders  ektatisch.  Die  mitt- 
leren Theile  der  Cornea  sind  sehr  viel  dicker  als  die  Randtheile, 
während  es  sich  normaler  Weise  umgekehrt  verhält.  Sdion 
makroskopisch  sieht  man  etwas  nach  unten  vom  Centrnm  in  der 
Hornhaut  helle  Räume.  Der  Sehnerv  zeigt  eine  sehr  breite  und 
ziemlidi  tiefe  Excavation.  Die  Fovea  centralis  der  Netzhaut  ist 
als  kleine  Grube  sehr  deutlich  zu  erkennen. 

Mikroskopischer  Befund.  Die  Conjunctiva  besitzt  ein 
auffallend  vielschichtiges  Epithel ,  innerhalb  dessen  massig  reich- 
liche Leukocyten  angetroffen  werden.  Bemerkenswerth  ist  das 
Vorkommen  von  zahlreichen  wohlausgebildeten  B ech er z eilen 
in  verschiedenen  Schichten  des  Epithels,  deren  Schleimmasse  sidi 
mit  Delafield'schem  Hämatoxylin  intensiv  blauschwarz  färbt ^) 
Die  Grnndsubstanz  der  Conjunctiva  ist  massig  aufgelockert,  ziem- 
lich zellenreich  und  enthält  zahlreiche  Gefässe,  die  zum  Theil  in 
die  Randparthieen  der  Hornhaut  vordringen. 

Die  Hornhaut  misst  im  Centrum  an  Schnitten  aus  der 
Mitte  des  Bulbus  1,1  mm,  am  Rande  ca.  0,30  mm.  Das  Epithel 
zeigt  im  Allgemeinen  normale  Verhältnisse,  nur  im  unteren  Theil 
der  Hornhaut  in  der  temporalen  Bulbushälfke  fehlen  die  obersten 
Lagen  des  Epithels,  man   findet  nur  1—2  ZeUen  übereinander. 

In  den  centralen  Pai-thieen  der  Coraea  zeigt  die  Bowra an- 
sehe Membran  sehr  ausgesprochene  Faltenbildungen,  die  Thäler 
zwischen  den  Falten  füllt  das  gewucherte  Epithel  aus,  während 
die  Oberfläche  des  letzteren   überall  im   gleichen  Niveau   bleibt, 


^)  Ich  möchte  diese  anscheinend  wenig  bekannte  Methode  der 
electiven  Färbung  des  Protoplasmas  der  Becherzellen  ganz  besonders 
empfehlen,  da  sie  gegenüber  derjenigen  mit  Thionin  den  Vortheil 
gewährt,  dass  man  in  gewöhnlicher  Weise  vorzügliche  Dauerpräparate 
herstellen  kann.  (In  der  Arbeit  von  Green  [v.  Graefe*s  Archiv  f. 
Ophtbalm.  XL.  1.],  welche  die  Becherzellen-Literatur  zusammenfasst, 
ist  die  hier  empfohlene  Methode  nicht  erwähnt,  sondern  nur  die 
Schwierigkeit  betont,  eine  brauchbare  elective  Färbung  zu  erhalten.) 
T.  Graefe'8  Archiv  Ar  Ophtbalmologie.  XLIV.  36 
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80  dass  über  den  Kuppen  der  Falten  nur  eine  ganz  dOnne 
Epithelschicht  lie^. 

Die  Bowman'sche  Membran  ist  aufiaüend  breit,  besonders 
in  den  centralen  Theilen  der  Hornhaut;  oberhalb  der  Mitte  ist 
sie  ausnahmslos  dicker  als  unterhalb  derselben.  Ihre  grösste 
Dicke  beti'ägt  33  //^  zum  Theil  übei-trifft  sie  an  Dicke  die 
Epithellage. 

Im  Centrum  der  Hornhaut^  wo  die  Bowman  sehe  Mem- 
bran die  beschriebene  Faltenbildung  zeigt,  ist  sie  von  sehr  zahl- 
reichen Zellen  mit  länglidien,  mit  Ausläufern  versehenen  Kernen 
durchsetzt,  die  zum  llieil  senkrecht,  zur  Oberfläclie,  fesmer  in 
versdüedenen  Richtungen  sdiräg  gestellt  sind,  sich  auch  in  ver- 
schiedenen Ebenen  überkreuzen.  Diese  Zellen  sind,  D^ie  man 
wenigstens  an  einzelnen  Stellen  mit  Sidierlieit  erkennen  kann, 
angelagert  an  feine  Fasern,  die  aus  der  Membrana  propria  durch  die 
Bowman 'sehe  Membran  bis  ins  Epitliel  zu  verfolgen  sind.  Es 
dürfte  sich  um  die  Homhautnerven  handeln,  deren  Sdieiden 
stai'ke  KernN  ermebrung  aufweisen. 

Die  wichtigen  Veränderungen  der  Homhautsubstanz  be- 
treffen auch  die  centi*alen  Theile:  Hier  folgt  auf  die  Bow man- 
sche Membran  eine  etwa  ^/^  der  Homhautdicke  betreffende 
Schidit,  in  welcher  eine  starke  Wucherung  von  HombautzeUen 
stattfindet.  Dieselben  haben  sehr  uuregelmässige  Gestalt,  zahl- 
reiche Foi-tsätze  und  sind  zum  Theil  von  der  Fläche,  zum  Tlidl 
von  der  Kante  getroffen.  Die  zwisdionliegenden  Ijamellen  sind 
deutlich  gequollen.  Nach  hinten  zu  geht  diese  Parthie  über  in 
eine  schon  makroskopisch  an  der  helleren  l'Hrbung  kenntliche 
Stelle,  wo  eine  enorme  Aufquellung  des  Homhautgewebes  vor- 
handen ist,  80  dass  man  bei  Betraditung  mit  schwaciier  Ver- 
grösserung  den  Eindruck  von  Ilohlniumen  bekommt  Starke 
Vergrösserungen  zeigen  aber,  dass  nur  eine  hochgradige  Quellung 
des  hier  kaum  Eosinfärbung  annehmenden  Gewebes  vorließ. 
Rückwärts  von  dieser  Zone  ist  wieder  deutliche  Kemvermelirung 
vorlianden. 

Entsprechend  der  Stelle  aUer  dieser  Veränderungen  fehlt  auf 
der  Hinterfläche  der  Cornea  das  Endotliel  und  die  Descemet- 
sche  Membran,  die  mit  scharfem,  nicht  eingerolltem  I^ndc  auf- 
hört. Geronnene  Eiweissmasse,  mit  Eosin  stark  gefärbt,  ist  dem 
Substanzverlust  angelagert  Das  Homhautgewebe  nimmt  hier  in 
einiger  Ausdehnung  keine  KemfUrbung  an,  nur  einzelne  I^euko- 
cyten  liegen  darin.  Die  Höhe  dieses  Ulcus  intemum  beträgt  etwa 
2,5  mm  und  die  horizontale  Ausdehnung,  wie  aus  der  Zusammen- 
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Setzung  der  lückenlosen  Schniltserie  leicht  zu  berechnen  ist,  ca. 
3  mm.  In  den  Kandtheilen  ist  die  Hornhautsubstanz  wenig  ver- 
ändert,  hier   und    da   ein    neugebildetes  Blutgefäss   anzutreffen. 

Der  Kammerwinkei  ist  sehr  stark  ausgedehnt,  der  Winkel 
nähert  sich  einem  rechten,  die  Maschenräume  des  IJg.  pect  sind 
stark  auseinander  gedrängt,  zum  Theil  mit  geronnener  Flüssig- 
keit sowie  mit  einzelnen  Rundzellen  erfüllt 

Ein  Lumen,  das  dem  Schlemm 'sehen  Venenplexus  ent- 
spricht, fehlt  in  sämmtlichen  Schnitten,  auch  ist  keine  Anhäufung 
von  Zellen  aufzufinden,  die  mit  Sicherheit  als  ein  obliterirtes  oder 
comprimirtes  Gefäss  anzusprechen  wäre. 

■  Auf  der  Vorderfiädie  der  Iris,  deren  Endothel  vollkommen 
deutlich  ist,  liegen  einzelne  Rundzellen,  die  aber  nh-gends  eine 
continuirliche  Schicht  bilden.  Die  Gefässe  der  Iris  zeigen  mitt- 
leren Blutgehalt  und  lassen,  ebenso  wie  das  sonstige  Gewebe, 
sichere  Veränderungen  vermissen.  Die  Pigmentschicht  ist  regel- 
mässig, auch  die  hintere  Zellenlage,  die  meist  deutlich  von  der 
vorderen  unterschieden  werden  kann,  ist  fast  durchweg  intensiv 
pigmentirt.  Der  Sphinkter  ist  auffallend  kräftig  entwickelt  und 
besteht  stellenweise  aus  mehreren  hintereinanderliegenden  Muskel- 
portionen, die  durch  Zwischengewebe  getrennt  sind.  Es  besteht 
ein  ausgesprochenes  Ektropium  des  Fupillarrandes,  Pigmentlage 
und  Sphinkter  sind  ziemlich  weit  umgeklappt  und  mit  der  Vorder- 
fläche der  Iris  verwachsen.  Gelangt  man  auf  Serienschnitten 
von  aussen  in  den  Bereich  des  Coloboms,  so  nimmt  die  Höhe 
der  Iris  allmählich  bis  auf  einen  ganz  kurzen  Zapfen  ab,  auch 
im  ganzen  Bereich  des  Coloboms  ist  ein  Ektropium  vorhanden. 

Von  der  Vorderfläche  des  oberen  temporalen  Pupillenrandes 
spannt  sich  nach  dem  unteren  ^eine  auf  dem  Durchschnitt  als 
schmaler,  mit  einigen  zelligen  Elementen  versehener  Sti'eifen  er- 
scheinende Membran,  die  eine  Breite  von  ca.  2  mm  besitzt,  wie 
die  Zusammenstellung  der  Serie  ergiebt,  jedenfalls  em  Rest  der 
Membrana  pupillaris. 

Der  Ciliartheil  der  Iris  ist  in  erheblicher  Ausdehnung  mit 
den  Giliarfortsätzen  verwachsen,  die  auch  untereinander  vielfache 
Verwadisungen  aufweisen  und  schwach  entwickelt  sind. 

Der  Ciliarmuskel,  der  fast  nur  aus  meridionalen  Fasern  be- 
steht, beginnt  erst  auffallend  weit  nach  hinten;  durdischnittlich 
0,32  mm  von  der  Spitze  des  Kammerwinkels  entfernt  sind  die 
ersten  Muskelfasern  anzutreffen,  offenbar  ist  er  in  den  vordersten 
^rheilen  atrophirt.  Vom  Kammerwinkel  an  zieht  durch  den  vor- 
dersten Theil  des  Corp.  eil.  und  die  Gegend  des  Schlemm'schen 

36* 
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Canals  ein  mit  Eosin  intensiv  gefärbter  Gewebsstreifen^  der  einen 
ansgeiproclien  sklerosirten  Eindruck  macht 

Die  Zonnlafasem  sind  ausserordentlich  stark  entwickelt  und 
sehr  gespannt,  zwischen  ihnen  finden  sidi,  besonders  in  den 
vorderen  Lagen,  sehr  zahhreiche  Hundzellen. 

Die  auffallende  Kleinheit  der  Linse  wurde  schon  bei  der 
makroskopischen  Beschreibung  erwälint,  die  Linse  ist  von  vorne 
nach  hinten  abgeplattet,  sonst  in  ihrer  Structur  durchaus  normal'). 

Das  Olaskörpergewebe  erscheint  durchaus  normal,  von  einer 
Ablösung  oder  Verflüssigung  keine  Spur. 

Der  Suprachoroidealraum  ist  nicht  einmal  andeutungsweise 
vorhanden,  bei  Neugeborenen  das  gewöhnliche  Verhalten. 

Die  Choroidea  ist  recht  kemreich,  doch  zeigt  der  Vergleich 
mit  normalen  Augen  von  Neugeborenen,  dass  sie  und  die  Retina 
vollkommen  normal  sind. 

Der  Sehnerv  zdgt  eine  nicht  randstftndige  Excavaäon  von 
erheblidier  Höhe  und  Breite.  Da  die  Schnitte  parallel  dem 
verticalen  Meridian  gelegt  sind  und  der  Sehnerv  schräg  von  der 
nasalen  Seite  herantritt,  so  handelt  es  sich  um  Schrägschnitte  d^ 
Excavation;  zweifellos  ist  die  Lamina  cribrosa  nach  hinten  aus- 
gesprochen convex.  Der  Kernreichthum  der  Papille  und  des 
Sehnerven  ist  ein  erheblicher,  doch  lehrt  der  Vergleich  mit  nor- 
malen Augen  der  Neugeborenen,  dass  man  ihn  kdnesfalls  als 
sicher  pathologisch,  vielmehr  mit  gi'össter  Wahrsdieinlichkeit  als 
normal  betrachten  darf. 

R.  A.  (in  Müller'scher  Hüssigkeit  gehärtet). 

Länge  =  19  mm. 

Aequatorialer  Durchmesser  (vertical)  =rl8mm.  Tiefe  der 
vorderen  Kammer  =2  mm. 

Homhautbasis,  innen  im  Kammei*winkel  gemessen  =9  mm. 

Linse  etwas  mehr  von  kugliger  Gestalt,  als  links,  äquato- 
rialer Durchmesser  6  mm :  die  Dicke  konnte  nicht  gemessen  wer- 
den, weil  die  Linse  bei  der  Einbettung  nach  hinten  sich  geneigt 
hatte,  so  dass  man  Schrägschnitte  vor  sich  hat. 

Im  (jianzen  sind  die  Veränderungen  denen  des  anderen 
Auges  durchaus  ähnlich,  auch  hier  ist  der  Gonjunctivalansatz  auf- 
fallend weit  nach  vorne  gerückt 

')  Die  Untersuchung  der  Augen  Neugeborener  hat  mir  ergeben, 
dass  bei  Anwendung  der  Formolhärtung  die  Form  und  Grösse  der 
Linse  gewöhnlich  den  hier  beobachteten  Verhältnissen  entspricht 
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Die  Dicke  der  Cornea  beträgt  in  der  Mitte  1,95,  am  Rande 
1,35  mm,  ist  also  sehr  beträchtUch ').  Das  Homhautepithel  zeigt 
sehr  ansgesprodiene  vesiculäre  Degeneration.  Das  Verhalten  der 
Bow manischen  Membran  und  der  Grundsubstanz  entspricht  dem 
am  anderen  Auge,  hier  liegt  das  Ulcus  intemum  corneae  vorwiegend 
in  der  oberen  Hälfte  der  Hornhaut  und  hat  eine  Höhe  von 
ca.  IVa?  eine  Breite  von  2^1^  mm, 

Kammerwinkel  wie  links,  in  einigen  wenigen  Sdinitten  ist 
eine  Andeutung  eines  als  Schlemm 'sehen  Canals  erscheinenden 
Gefässes  vorhanden,  in  der  weitaus  übei-wiegenden  Mehrzahl  der 
Schnitte  fehlt  es 

Nur  in  einzelnen  Schnitten  eracheint  die  Hinterflädie  der 
Iris  mit  den  Ciliarfortsätzen  verwachsen. 

Es  besteht  ein  Ektropium  des  Pupillarrandes  genau  m  der 
gleiclien  Weise  wie  h'nks,  nur  weniger  hochgradig. 

Der  Giliarmuskel  ist  sehr  gut  entwickelt  und  durchaus  normal. 
Ebenso  sind  Chorioidea,  Retina  und  Glaskörper  vollkommen  ohne 
Veränderungen.  Die  Aderhaut  zeigt  starke  Füllung  der  Blut- 
gefässe. —  Der  Sehnerv  zeigt  eine  trichterförmige,  partielle  Ex- 
cavation  mit  Auswärtsbiegnng  der  Lamina,  Sehnervensdieiden  voll- 
kommen normal.  Auch  hier  übertrifft  der  Kenigehalt  des  Seh- 
nerven und  der  Papille  nicht  den  eines  normalen  Auges  vom 
Neugeborenen. 

Passen  wir  die  an  beiden  Augen  in  den  wesentlichsten 
Punkten  übereinstimmenden  Veränderungen ,  welche  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergeben  hat,  kurz  zusammen, 
so  wären  es  folgende:  Starke  Ausdehnung  der  Horn- 
haut und  Sklerocornealzone,  Vertiefung  der  vor- 
deren Kammer,  vollständiges  oder  nahezu  voll- 
ständiges Fehlen  des  Schlemm'schen  Plexus,  Zei- 
chen abgelaufener  Iridocyclitis,  parenchymatöse 
Keratitis  mit  hochgradiger  Quellung  der  Hornhaut- 
substanz bei  Vorhandensein  eines  Ulcus  internum 
corneae,  Ectropium  des  Pupillarrandes,  auffallende 
Kleinheit  der  Linse,  starke  Spannung  und  Hyper- 


')  Zum  grÖBSten  Theil  ist  die  enorme  Di£ferenz  an  den  beiden 
Augen  sicher  auf  Rechnung  der  yerschiedenen  angewendeten  Härtungs- 
mittel zu  setzen;  hierüber  eingehender  an  anderer  Stelle. 
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trophie  der -Zonula,  nicht  randständige  Exeavation 
der  Papille  mit  Rückwärtsdrängung  der  Lamina 
cribrosa.  Dazu  kommt  noch  am  linken  Auge  ein 
angeborenes  Colobom  der  Iris.  Diesen  Veränderungen 
steht  gegenüber  das  vollständig  normale  Verhalten  von  Glas- 
köq)er,  Chorioidea  und  Retina,  sowie  das  Fehlen  jeder 
Spur  von  Verwachsung  des  Kammerwinkels, 

Die  Diagnose,  dass  wir  es  hier  mit  einem  beginnenden 
Hydrophthalmus  zu  thun  haben,  stützt  sich  auf  die  deut- 
liche Ausdehnung  des  Bulbus  und  zwar  wesentlich  seines 
vordersten  Abschnittes:  Der  Conjunctivalansatz  ist  weit 
vor  den  Kammerwinkel  gerückt,  die  Homhautbasis  (in  der 
vorderen  Kammer  gemessen)  beträgt  11  resp.  9  mm  gegen- 
über 7  bis  7V2  beim  normalen  Auge  des  Neugeborenen; 
die  Hornhaut  und  die  Sklerocomealzone  des  hnken  Auges 
sind  ausserdem  in  der  Peripherie  sehr  stark  verdünnt  Am 
rechten  Auge  hat  die  Müll  er 'sehe  Flüssigkeit  eine  erhebliche 
Aufquellung  bewirkt,  die  Präparate  geben  also  hier  nicht 
die  natürhchen  Verhältnisse  wieder.  Des  Weiteren  spricht 
für  die  Diagnose  das  Vorhandensein  der  Exeavation.  Natür- 
lich ist  die  Frage  zu  erörtern,  ob  es  sich  um  eine  ange- 
borene physiologische  oder  um  eine  erworbene  Druck- 
Excavation  handelt;  ich  sage  direct  Druck -Exeavation, 
denn  bei  dem  normalen  Verhalten  des  Sehnervengewebes 
wird  man  von  einem  primären  Sehnervenleiden  mit  Ex- 
eavation ebenso  wenig  reden  dürfen,  wie  von  accommoda- 
tiver  Exeavation  bei  einem  vier  Wochen  alten  Kinde.  Der 
von  Schön*)  vermuthete  Mangel  von  meridionalen  Fasern 
fand  sich  bei  diesem  Hydrophthalmus  durchaus  nicht. 

Dass  es  eine  angeborene  physiologische  Exeavation 
giebt,  ist  durch  klinische  Untersuchungen  sicher  erwiesen. 
Während  Herrnheiser  (19)  meint  „dass  die  physiologische 
Exeavation  in  der  Regel  nicht  angeboren,  sondern  erst  intra 

')  Lehrbuch  der  Functionskrankheiten. 


üeber  HydrophthalmuB  congenitus  etc.  547 

vitam  erworben  ist",  giebt  v.  Jäger  jun.  (20)  an:  „Beim 
Neugeborenen  wurden  dieselben  partiellen  Excavatiouen  wie 
im  Auge  des  Erwachsenen  beobachtet.  Ebenso  deutlich 
ausgeprägt  und  von  gleicher  Ausdehnung  zeigen  sie  be- 
deutende Verschiedenheiten  in  Rücksicht  der  Erscheinungs- 
form überhaupt  wie  in  Betreff  ihrer  Tiefe  und  Flächen- 
ausdehnung^^  Ely(21)  schreibt:  „Es  waren  Verscliiedenheiten 
in  Farbe  und  Form  der  Papille  sowie  in  Gestaltung  und  Lage 
ihrer  physiologischen  Excavation  vorhanden".  Ulrich  (22) 
giebt  an:  „Unter  204  Augen  war  bei  86  der  Centralcanal 
als  sichtbar  notirt  In  allen  übrigen  war  eine  Excavation 
von  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  vorhanden. 
Die  Lamina  cribrosa  war  in  14  Fällen  sichtbar,  in  sechs 
eine  Tiefe  der  Excavation  von  2 — 3  D  vorhanden.  Die 
Grösse  schwankte  zwischen  Vs  ^^^  */«  ^^^  Opticusbreite. 
Die  Wand  erhob  sich  bald  sehr  steil,  bald  fiel  sie  allmäh- 
hch  ab". 

Von  anatomischen  Angaben  über  die  physiologische 
Excavation  beim  Neugeborenen  finde  ich  nur  den  kurzen 
Satz  von  Merkel  und  Orr(23):  „die  physiologische  Ex- 
cavation zeigt  auch  jetzt  schon  die  bekannte  ITorm".  Man 
darf  daraus  wohl  schliessen,  dass  die  Autoren  nur  die  kleine 
flache  Einsenkung  in  der  Papillenraitte  vor  sich  hatten^). 

Die  klinisch  beobachtete  Refractioiisdifferenz  sagt  uns, 
dass  in  seltenen  Fällen  der  Grund  der  physiologischen  Exca- 
vation erheblich  hinter  der  Ebene  der  Chorioidea  hegen  kann; 
hier  ist  allerdings  noch  der  Einwand  mögUch,  dass  es  sich 
um  eine  scheinbare  Excavation  im  Sinne  v.  Jag  er 's  und 
Mauthner's  handeln  kann.  Von  anatomischen  Angaben 
citire  ich  Schwalbe  (24):  „ihr  Grund  kann  sogar  bis  zum 
Niveau   der   Chorioidea   zurücksinken".     In  den  Beschrei- 


*)  Ausführlichere  Beschreibungen  des  anatomischen  Bildes  von 
der  physiologischen  Excavation  des  Neugeborenen  mit  Abbildungen 
werde  ich  an  anderer  Stelle  geben. 
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bungen  von  Heinrich  Müller  (25)  und  von  v.  Jäger  finden 
sich  keine  Excavationen ,  die  hinter  das  Niveau  der  Cho- 
rioidea  reichen.  Hier  könnten  also  nur  zahlreichere  ana- 
tomische Untersuchungen  von  sicher  physiologischen  Ex- 
cavationen Aufklärung  bringen.  Vorläufig  wird  man  bei 
einer  stark  ausgeprägten  Convexität  der  Lamina  cribrosa 
nach  hinten  eine  pathologische  Excavation  annehmen  dürfen, 
und  da  in  meinen  beiden  Präparaten  der  Verlauf  der  La- 
mina cribrosa  absolut  verschieden  ist  von  dem,  vrie  ich  ihn 
bei  einer  grösseren  Anzahl  vergleichsweise  untersuchter 
Neugeborenen-Augen  fand,  so  halte  ich  mich  für  berechtigt, 
eine  Druckexcavation  zu  diagnosticiren.  Das  völlig  normale 
Verhalten  der  Netzhaut  scheint  mir  keinesfalls  gegen  die 
Richtigkeit  meiner  Annahme  zu  sprechen,  da  es  sich  um 
einen  beginnenden  Hydrophthalmus  handelt 

Ob  und  in  wie  weit  die  Trübung  der  Hornhaut,  welche 
bei  der  Unmöglichkeit  einer  genauen  Untersuchung  im  Leben 
zur  Diagnose  Keratitis  parenchymatosa  führte,  direct  mit 
dem  Hydrophthalmus  in  ursächUchem  Zusammenhang  steht, 
wird  später  zu  erörtern  sein:  keinesfalls  kann  sie  die  Richtig- 
keit der  anatomischen  Diagnose  in  Frage  stellen.  Sind 
doch  auch  unter  den  sonstigen  beschriebenen  und  anato- 
misch untersuchten  Fällen  von  Buphthalmus  eine  Anzahl 
mit  ausgedehnter  Hornhauttrübung  vorhanden,  und  ist  die 
Möglichkeit  der  Rückbildung  dieser  Trübung  bei  längei-er 
Dauer  des  Ijebens  keineswegs  in  Abrede  zu  stellen. 

Nach  Klarstellung  der  Diagnose  ist  der  Versuch  zu 
machen,  die  Entwicklung  unseres  Krankheitsfalles  auf  Grund 
des  anatomischen  Befundes  zu  erklären  und  femer,  da  er 
das  früheste  bisher  anatomisch  untersuchte  Stadium  eines 
angeborenen  Hydrophthalmus  darstellt,  mit  Beiiicksichtigung 
der  bisherigen  VeröffentUchungen  die  Pathogenese  der  Krank- 
heit allgemeiner  zu  erörtern. 

Der  Hydrophthalmus  ist  in  unserem  Falle  das  Pro- 
duct  einer    intrauterinen   Entzündung    des  vorderen   Aug- 
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apfelabschnittes.  Da  keine  Anzeichen  dafür  vorliegen,  dass 
die  Hornhaut  central  perforirt  war,  so  müssen  wir  an- 
nehmen, d^8  die  Entzündungserreger  —  wohl  Mikroorga- 
nismen —  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in's  Innere  des 
Auges  gelangt  sind.  Es  bleibt  natürlich  dahingestellt,  ob 
der  Process  auf  Grund  der  wahrscheinlich  vorhandenen 
hereditären  Lues  (interstitielle  Hepatitis  und  Knochenver- 
änderungen) entstanden  ist 

Mit  Wahrscheinlichkeit  ist  eine  Localisation  der  Ent- 
zündungserreger auf  der  hinteren  Homhautfläche  anzuneh- 
men, wo  sie  die  Entstehung  eines  eitrigen  Ulcus  corneae 
intemum  veranlassten.  Dass  an  dieser  Stelle  in  früherem 
Stadium  ein  eitriges  Ulcus  bestand,  dafür  spricht  der  voll- 
ständige Schwund  der  Descemet'schen  Membran,  die  nir- 
gends eingerollte  Ränder  vrie  bei  einer  einfachen  Perforation 
zeigt,  sowie  die  nekrotische  Beschaffenheit  der  Homhaut- 
substanz  am  Geschwürsgrunde.  Der  Verlust  des  Endothels 
ermöglicht  natürlich  das  Eindringen  von  Kammerwasser, 
das  zur  Trübung  und  Aufquellung  der  Cornea  geführt  hat 
'Dass  es  beim  Vorhandensein  eines  eitrigen  Homhautge- 
schwürs  zur  Wucherung  derHomhautzellen,  sowie  zu  Leuko- 
cyteneinwanderung  und  Gefässneubildung  kommt,  entspricht 
vollkommen  der  sonstigen  Erfahrung. 

Die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Homhautgewebes, 
die  Lockerung  der  Lamellen  durch  das  eingedrungene 
Kammerwasser,  begünstigen  eine  Ausdehnbarkeit  der  Cor- 
nea. Es  ist  aber  durchaus  unwahrscheinlich,  dass  der  nor- 
male Augendruck  die  Ectasirung  des  vorderen  Augapfel- 
abschnittes herbeiführt,  ebenso  kann  die  veränderte  Be- 
schaffenheit des  Homhautgewebes  nicht  die  Art  von 
Dehnung  erklären,  wie  sie  unser  Hydrophthalmus  darbietet 
Man  müsste  sonst  vielmehr  eine  locale  Ektasie  entsprechend 
dem  Ulcus  intemum,  wo  das  Homhautgewebe  so  stark  ge- 
quollen ist,  erwarten. 

Nun  zeigt  aber  die  Sklerosirung  des  Gewebes  in  der 
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Gegend  der  vorderen  perforirenden  Greise  die  Aufhebung 
des  Schlemm 'sehen  Plexus,  sowie  die  Atrophie  des  vor- 
deren Theiles  des  Ciliarmuskels  und  die  Verwachsung  der 
CiUarfortsätze  mit  der  Iris,  femer  das  Ektropium  des  Pu- 
pillarrandes,  dass  hier  ausgedehnte  Entzünaungsprocesse 
gespielt  haben.  Wir  können  uns  dieselben  sehr  wohl  als 
secundäre  von  dem  Homhautgeschwür  ausgehende  vorstellen 
in  derselben  Weise,  wie  ein  gewöhnliches  eitriges  Ulcus 
der  Vorderfläche  durch  Diffusion  der  Bakterienproducte 
Entzündung  im  Kammerwinkel,  an  Iris  und  Corpus  ciliare 
erzeugt  Die  gesetzten  Veränderungen  können  eine  Be- 
hinderung der  Filtration  der  intraocularen  Flüssigkeit  her- 
vorgerufen, damit  Drucksteigerung  gemacht  und  die  Ekta- 
sierung,  besonders  der  Sklerocornealgrenze,  herbeigeführt 
haben,  wo  sich  ja  im  kiiidUchen  Auge  bekanntlich  die 
Folgen  der  Drucksteigerung  weit  früher  geltend  machen, 
als  beim  Erwachsenen. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  diese  Erklärung  meines 
Falles  nur  als  wahrscheinhch  bezeichnet  werden  darf;  es 
liegt  aber  wohl  zweifellos  sehr  viel  näher,  den  Homliaut- 
process  als  einen  wesentlichen,  ursächhchen  Factor  in  dem 
Krankheitsbilde  anzusprechen,  als  in  ihm  eine  zufallige 
Complication  zu  erbhcken. 

Darf  man  nun  aus  unserem  Befunde  allgemeinere 
Schlüsse  auf  die  Entstehung  des  Hydrophthalmus  conge- 
nitus  ziehen?  Will  man  als  erste  Ursache  ein  Geschwür 
der  Comealhinterfläche  annehmen,  so  scheint  dem  entgegen- 
zustehen, dass  die  Hornhaut  beim  Buphthalmus  klar  sein 
kann.  Ob  sie  dies  freilich  oft  ist,  könnte  erst,  was  häufig 
auf  grosse  Schwierigkeit  stossen  wird,  bei  ganz  genauer 
Untersuchung  mit  Loupenvergrösserung  sicher  nachgewiesen 
werden.  Auf  alle  Fälle  müsste  die  Annahme  gemacht 
werden,  dass  eine  sehr  vollständige  Ausheilung  solcher  Hom- 
hautveränderungen  möglich  ist,  so  dass  die  Cornea  bei 
klinischer  Untersuchung  klar  erscheinen  kann. 
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Diese  Annahme  ist  durchaus  zulässig,  besonders  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  die  Ausdehnung  solcher  Geschwüre 
eine  recht  verschiedene  sein  kann.  Beobachtet  man  doch 
nicht  allzu  selten  eine  sehr  starke  Aufhellung  angeborener 
Horuhauttrübungen.  Vom  anatomischen  Standpunkt  erhebt 
sich  ein  Einwand:  Nach  dem,  was  wir  vom  Auge  des  Er- 
wachsenen wissen,  heilt  ein  Substanzverlust  der  Descemet- 
schen  Membran  nicht  durch  directe  Vereinigung  der  Bänder, 
sondern  entweder  überhaupt  nicht  oder  durch  Neubildung 
glashäutiger  Substanz  von  Seiten  des  wuchernden  Endothels. 
Wir  müssten  dalier  erwarten,  bei  Untersuchung  älterer 
Stadien  des  HydrophÜialmus  congenitus  entweder  noch 
Substanz  Verluste  in  der  Descemet 'sehen  Membran  oder 
glashäutige  Neubildungen  derselben  zu  finden,  deren  Aus- 
dehnung je  nach  der  Grösse  des  früheren  Substanz  Verlustes 
eine  recht  verschiedene  sein  wird.  Dass  beides  fehlt,  kann 
nur  als  sicher  erwiesen  angenommen  werden,  wenn  eine 
sorgfältige  Untersuchung  von  Schnittserien  vorgenommen  wird. 

Bei  zwei  weiteren  Augen,  die  wegen  Hydrophthalmus 
congenitus  in  unserer  KUnik  enucleirt  wurden,  auf  die  ich 
weiter  unten  noch  etwas  näher  eingehen  muss,  fand  ich 
nun  thatsächlich  glashäutige  Neubildungen  der  Desce- 
met'sehen  Membran  in  ausserordentUch  starker  Entwicklung. 

Aus  der  Literatur  habe  ich  27  anatomisch  untersuchte 
Fälle  von  Buphthalmus  gesammelt  (vergl.  Literaturverzeich- 
niss).  Von  diesen  scheide  ich  zunächst  4  aus,  in  welchen 
Pupillarabschluss,  Aufhebung  der  vorderen  Kammer  oder 
Verwachsung  zwischen  Iris  und  Hornhaut  vorhanden  war 
(Haab(6),  Hir8chberg(8)  und  Gallenga  Fall  4u.  5  (13), 
weil  das  khnische  Krankheitsbild  dieser  Fälle  von  dem 
Hydrophthalmus  mit  tiefer  vorderer  Kammer  und  freier 
Pupille  doch  ungefähr  so  vei-schieden  ist,  wie  ein  Secundär- 
glaukom  nach  totaler  hinterer  Synechie  vom  Glaucoma 
Simplex  des  Erwachsenen.  Ferner  muss  ich  wegen  der 
Kürze  der  vorhandenen  Beschreibung  noch  4  weitere  Fälle 
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unberücksichtigt  lassen  (Manz(7),  Treacher  Collins(14) 
(2  Fälle),  Devreaux  Marshall (15).  Unter  den  übrig 
bleibenden  19  Fällen  findet  sich  einmal  eine  vordere  Syne- 
chie ohne  Perforation  der  Cornea  (Raab  (3)),  zweimal  sind 
Neubildungen  glashäutiger  Substanz  an  der  Descemet  'sehen 
Membran  angegeben  (Dürr  und  Schlegtendal  (10)  Fall 
4  u.  5),  einmal  war  ein  Defect  der  Descemet'schem  Mem- 
bran und  hochgradige  Quellung  bis  zur  Cystenbildung  in 
der  Hornhaut  vorhanden  (Grahamer(9)),  dreimal  fehlte 
die  Descemet 'sehe  Membran  oder  war  nur  auf  einer  Seite 
in  einzelnen  Schnitten  nachweisbar  (Gross  (15)).  In  den 
übrigen  Fällen  wird  entweder  normales  Verhalten  der  Des- 
cemet'sehen  Membran  angegeben  oder  es  sind  die  Notizen 
darüber  zu  kurz,  als  dass  man  sich  ein  sicheres  Urtheil 
bilden  könnte.  Es  entzieht  sich  aber  auch  meiner  Kennt- 
niss,  ob  stets  sorgfältige  Untersuchungen  an  Schnittserien 
vorgenommen  sind,  und  nur  solche  könnten  natürlich  als 
beweisend  im  positiven  oder  negativen  Sinne  anerkannt 
werden.  Jedenfalls  muss  das  Verhalten  der  Descemet'schen 
Membran  in  Zukunft  bei  anatomischen  Untersuchungen 
sorgfältige  Beachtung  finden.  Zur  Zeit  kann  ich  die  Er- 
klärung, die  ich  für  meinen  Fall  als  die  wahrscheinlichste 
bezeichnen  muss,  noch  nicht  verallgemeinern,  man  darf 
auch  nicht  übersehen,  dass  das  Krankheitsbild  des  Hydroph- 
thalmus,  wobei  die  Ausdehnung  des  Bulbus,  und  zwar  be- 
sonders des  vorderen  Abschnittes  und  die  intraoculare  Druck- 
steigerung allen  Fällen  gemeinsam  ist,  verschiedene  primäre 
Ursachen  haben  könnte,  so  gut  wie  man  beim  Glaukom 
des  Erwachsenen  um  diese  Annahme  immer  noch  nicht 
hat  herumkommen  können. 

Da  die  Auffassung  des  Hydrophthalmus  als  glaukoma- 
töser Process  allgemein  angenommen  ist,  haben  sich  die  Er-- 
klärungsversuche  auch  mit  der  Drucksteigerung  zu  befassen. 
Auch  hier  streiten  sich  Hypersecretionstheorie  und  Reten- 
tionstheorie.     Die  anatomischen  Untersuchungen  haben  be- 
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wiesen,  dass  eine  Verwachsung  des  Kammerwinkels  zum 
Zustandekommen  des  Hydrophthalmus  nicht  nöthig,  ja  dass 
sie  nicht  einmal  besonders  häufig  ist  Damit  ist  aber,  wie 
schon  Leber  und  Bentzen(16)  nachdrücklich  betont  haben, 
gar  nichts  gegen  die  Retentionstheorie  bewiesen. 
Gerade  für  den  Hydrophthalmus  haben  sie  bei  offenem 
Kammerwinkel  die  Herabsetzung  der  Filtration  auf  '/s  der 
Norm  constatirt.  Schon  von  Dürr  und  Schlegtendal  ist 
auf  die  häufige  Obliteration  des  Schlemm 'sehen  Canals 
hingewiesen,  die  ich  auch  in  meinem  Falle  fand.  Ob  hierin 
oder  in  sonstiger  Veränderung  der  Gefässwandungen  der 
Grund  für  die  Verlangsamung  der  Filtration  liegt,  lasse  ich 
dahingestellt  Danichtdie  anatomische  Untersuchung, 
sondern  nur  der  Filtrationsversuch  für  oder  gegen 
die  Retentionstheorie  zu  entscheiden  vermag,  gehe 
ich  auf  diesen  Punkt  nicht  weiter  ein.  Die  Hypersecretions- 
theorie  muss  ich  aber  noch  kurz  berühren:  Goldzieher(26) 
will  zum  Ausgangspunkt  der  Erklärung  den  „constantesten 
Befund",  die  Atrophie  der  Chorioidea  machen.  Durch  chro- 
nische Entzündung  werde  dieselbe  sklerosirt,  ein  Theil  der 
Gefässbahn  werde  verlegt,  dadurch  soll  es  zu  Blutüber- 
füllung, seröser  Exsudation  und  Drucksteigerung  kommen; 
anfangs  könne  dieselbe  durch  vermehrte  Filtration  ausge- 
gUchen  werden,  später  ginge  aber  die  Entzündung  auf  den 
Kammerwinkel  über  und  verlege  denselben,  wodurch  dann 
die  Drucksteigerung  dauernd  würde.  Auch  sonst  ist  die 
Ansicht,  dass  die  Chorioidea  der  Ausgangspunkt  der  Ent- 
zündung sei,  mehrfach  ausgesprochen.  Dem  gegenüber  kann 
ich  feststellen,  dass  in  den  beiden  fiühesten  Stadien,  die 
untersucht  sind  (Manz  imd  mein  Fall)  die  Chorioidea  voll- 
kommen normal  gefunden  wurde,  desgleichen  in  meinem 
Falle  der  Glaskörper,  der  weder  von  Verflüssigung  noch 
von  Ablösung  eine  Spur  erkennen  lässt,  während  diese  Ver- 
änderungen in  der  Zusammenstellung  von  Dürr  und 
Schlegtendal    als  regelmässige  Befunde  angeführt   sind. 
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Ich  möchte  auch  solche  Angaben,  wie  „die  Chorioidea  ist 
dünner  als  norroaV^  die  sich  auf  Meridionalschnitte  beziehen, 
für  ziemlich  werthlos  halten,  denn  wie  eminent  verschieden 
die  Dicke  der  Aderhaut,  je  nach  dem  Füllungszustand  der 
Gefässe  ist,  kann  man  doch  oft  genug  feststellen.  Xach 
dem  normalen  Verhalten  der  Aderhaut  in  den  früheren 
Stadien  ist  die  Wahrscheinlichkeit  ausserordentUch  gross, 
dass  die  pathologische  Beschaffenheit  in  den  älteren  Fällen 
als  eine  secundäre  anzusehen  ist.  Um  mich  ganz  vorsichtig 
auszudrücken:  die  Annahme,  dass  in  einer  Erkrankung  der 
Aderhaut  die  erste  Ursache  des  Hydrophthalmus  liege,  zu 
verallgemeinem,  erscheint  mir  unzulässig. 

Auf  die  von  Gallen ga  angedeutete  und  von  Ange- 
lucci(17)  ausgeführte  Theorie,  dass  der  Hydrophthalmus 
auf  Störung  der  vasomotorischen  Nervenbahnen  zurückzu- 
führen sei,  gehe  ich  hier  nicht  weiter  ein,  da  meine  ana- 
tomische Untersuchung  nicht  geeignet  erscheint,  für  diese 
Theorie  Beweismaterial  zu  erbringen. 

Dagegen  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  Leber's 
Experimenten  mit  Einführung  von  Staphylocokken-Extract 
in  die  vordere  Kammer  des  Kaninchens  zw^eimal  Befunde 
erhoben  wurden,  denen  eine  weitgehende  Analogie  mit 
meinen  Ergebnissen  zukommt  Es  sind  das  die  Fälle,  über 
die  Berberich(27)  ausführlich  berichtet  hat:  im  ersten  hatte 
sich  die  anfangs  sbirk  getrübte  Homhautmitte  nach  vier 
Monaten  vollständig  aufgehellt,  während  der  Rand  intensiv 
getrübt  war.  Die  Hornhaut  war  beträchtlich  ver- 
grössert,  es  bestand  Drucksteigerung  und  tiefe 
Sehnervenexcavation,  der  ganze  vordere  Bulbusab- 
schnitt  war  erheblich  vergrössert.  Die  Descemet- 
sehe  Membran  zeigte  eine  ganze  Anzahl  von  De- 
fecten,  auch  fanden  sich  über  diesen  sowohl  als 
auch  auf  der  alten  Descemet'schen  Membran  be- 
trächtliche glashäutigeNeubildungen.  DerKaramer- 
winkel   war  hier  verwachsen.     Der   zweite   Fall  bot  einen 
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ähnlichen  Befund  dar.  Gewiss  dürfen  diese  Beobachtungen 
zur  Unterstützung  meiner  Ausführungen  herangezogen  werden. 

Da  die  Erkrankung  der  von  mir  untersuchten  Augen 
bei  der  erschwerten  Untersuchung  während  des  Lebens  für 
eine  Keratitis  parenchymatosa  angesehen  wurde ,  halte  ich 
es  nicht  fiir  überflüssig,  angesichts  der  Ausfuhrungen  von 
Schultze(28),  der  für  die  Entstehung  der  Keratitis  pgiren- 
chymatosa  mit  Mellinger  und  ßärri  eine  primäre  Er- 
krankung dea  Homhautendothels  und  der  Descemet'schen 
Membran  als  Ursache  behauptet,  dagegen  Verwahrung  ein- 
zulegen, dass  mein  anatomischer  Befund  in  diesem  Sinne 
ausgenutzt  werde.  Die  Annahme,  dass  eine  Keratitis  paren- 
chymatosa im  gewöhnlichen  klinischen  Sinne  vorlag,  war 
eben  in  meinem  Falle  eine  irrige.  Auf  Schultzens  Arbeit 
näher  einzugehen,  hegt  hier  kein  Grund  vor,  es  wird  sich 
dazu  Gelegenheit  ergeben,  bei  der  Bearbeitung  zweier  Falle 
von  Tuberculose  des  Auges,  die  in  einer  Dissertation  Ver- 
wendung finden  werden. 

Die  Ansicht  Stilling's(29),  dass  die  excessive  Myopie 
und  der  Hydrophthalmus  nahe  verwandte  Zustände  seien, 
und  der  Widerspruch,  den  Schnabel  und  Herrnheiser  (30) 
hiergegen  erhoben,  giebt  mir  Veranlassung,  in  Kürze  ein 
Auge  mit  Hydrophthaknus  congenitus  zu  beschreiben,  das 
thatsächUch  alle  charakteristischen  Veränderungen  des  hoch- 
gradig myopischen  aufweist 

Ernst  Schweitzer,  14  Jahr.  Als  das  Kind  ^4  J^»r  alt  war, 
bemerkten  die  Eltern,  dass  das  linke  Auge  grösser  sei,  als  das 
rechte;  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  haben  sie  nichts 
Auffälliges  wahrgenommen.  Das  Auge  hat  sich  allmählich  immer 
mehr  vergrössert  und  macht  dem  Knaben  heftige  Schmerzen. 

Status.  Links:  Lidspalte  stark  vergi-össert,  Cornea  kugel- 
förmig vorgewölbt,  beträchtüch  vergrössert,  im  Ganzen  etwas  ge- 
trübt, dichtere  Trübungen  nach  aussen  von  gelblicher  Farbe  in 
der  Peripherie  am  dichtesten,  nach  dem  Centrum  lichter.  Von 
oben  feine  Gefässe.  Vordere  Kammer  sehr  tief.  Unse  in  der 
Mitte  cataractös.  Kein  Bild  des  Hintergrundes  zu  bekommen. 
Absolute  Amaurose.     Enucleation. 
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Rechts:  E.  S=  %.    Auge  in  jeder  Beziehung  normal. 

Der  Bulbus  hat  eine  ausgesprochen  walzenförmige  Gestalt, 
ist  36  mm  lang. 

Der  Obliquus  superior  inserirt  sich  ziemlich  weit  temporal, 
seine  Sehne  hat  eine  Breite  von  20  mm  und  reiclit  bis  an  die 
Sehnervenscheide  heran.  Die  Gegend  des  hinteren  Pols  ist  papier- 
dünn, so  dass  sich  diese  Stelle  bei  der  Härtung  und  Einbettung 
etwas  eingedellt  hat  Homhautbasis  in  der  vorderen  Kammer 
gemessen   14  mm.     Tiefe  der  vorderen  Kammer  4,5  mm. 

Der  Conjunctivalansatz  ist  weit  nach  vorne  geiückt,  die 
Cornea  und  besonders  die  Sklenügrenze  sind  stark  verdünnt,  in 
die  Cornea  sind  da,  wo  sie  gelblich  getrübt  erschien,  homogene, 
schollige  Massen  eingelagert,  wie  ich  sie  an  anderer  Stelle  ge- 
nauer beschrieben  habe.  Ausserdem  findet  sich  neugebildetes 
Bindegewebe  besonders  in  den  vorderen  Schichten  sowie  Vascu- 
larisation  der  Kandtheile.  Die  Descemetische  Membran  ist 
zum  Theil  ausserordentlich  stark  verdickt  und  zeigt  stellenweise 
deutlidie  glashäutige  Neubildung.  Iris  peripher  an  die  Cornea 
angedrängt,  ein  glashäutiges  Gewebe  überzieht  den  Kammerwinkel. 
Corpus  ciliare  atrophisdi.  Am  vorderen  linsenpol  findet  sidi 
eine  eigentliümlich  umschriebene  Bindegewebsauflagerung  auf  ^e 
vordere  Kapsel;  das  Gewebe  ist  sehr  kemarm  und  älmelt  einem 
Kapselstaar,  liegt  aber  ganz  zweifellos  vor  der  Unsenkapsel.  Die 
Linse  selbst  ist  auffallend  platt,  sonst  aber  noitnal. 

Das  Gewebe  der  Iris  ist  8ti*eckenweise  ausserordentlidi  ver- 
dünnt, so  dass  ihre  allerdings  sehr  breite  I^gmentschiclit  an  diesen 
Stellen  dicker  ist  als  die  ganze  übrige  Gewebslage.  Diese  ist 
überall  enorm  kemreich  und  stark  pigmentirt.  Am  Pupillarrand 
findet  sich  ein  nicht  stark  entwickeltes  Ectropium,  an  w^diem 
nicht  nur  die  Pigmentschicht,  sondern  auch  der  stark  entwickelte 
Sphinkter  theil  nimmt 

Die  Zonula  ist  oben  aussen  defect,  in  Folge  dessen  die 
Linse  nach  unten  innen  verschoben;  die  Zonula  selber  ist  sehr 
stark  entwickelt 

Der  Glaskörper  ist  nicht  abgelöst  im  eigentlichen  Sinne, 
sondern  gespalten;  der  grösste  Theil  findet  sich  im  vorderen 
Bulbusabschnitt,  es  liegt  aber  hinten  eine  dünne  Schicht  der 
Retina  auf. 

Die  Chorioidea  ist  auf  ein  ausserordentlich  sdimales  Häut- 
chen reducirt,  zwischen  dem  Aequator  bulbi  und  dem  Beginn 
des  Orbiculus  ciliaris  ist  sie  vielfach  vollkommen  atrophisch  zu 
einem  Bindegewebsstreifen,  der  nur  ein  bis  zwei  Zellenlagen  enthält, 
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hier  ist  sie  auch  fest  mit  der  Retina,  die  auch  nur  ein  schmales 
Häutchen  ohne  speciiische  Elemente  darstellt;  verwachsen ,  das 
I^gmentepithel  ist  ganz  unregelmässig,  zum  Theil  zerfallen  und 
m  die  Retina  eingewandert 

Letztere  ist  überall  anliegend,  erst  bei  der  Einbettung  hat 
sich  eine  flache  Ablösung  gebildet  Während  die  Stäbchenzapfen- 
schicht und  äussere  Kömerschicht,  mit  Ausnahme  der  um  den 
Sehnerveneintritt  gelegenen  Parthie  sehr  gut  erhalten  ist  und 
nur  auffallend  viele  Kömer  sich  zwischen  den  Stäbchen  und 
Zapfen  finden,  besteht  eine  hochgradige  Atrophie  der  inneren 
Netzhautschichten,  entsprechend  der  totalen  Sehnervenatrophie. 
Das  Stützgewebe  der  Netzhaut  tritt  in  Folge  dessen  selir  deut- 
lich hervor. 

Die  Papille  ist  in  Folge  ihrer  totalen  Atrophie  ganz  flach, 
muldenförmig  eingesunken,  keine  Andeutung  von  glaukomatöser 
Excavation;  ihre  Breite  heträgt  3  mm;  nach  der  temporalen  Sdte 
schliesst  sich  an  sie  eine  reelle  Ektasie  der  Bulbuswand  in  einer 
Ausdehnung  von  3 — 4  mm ;  innerhalb  dieses  Bezirkes  ist  Cho- 
rioidealgewehe  nicht  mit  Sicheriieit  nachzuweisen,  das  Pigment- 
epithel sowie  Stäbchen  und  Zapfen  fehlen,  und  die  Retina  stellt 
ein  dünnes  Häutchen  dar,  in  welchem  von  charakteristischen 
Elementen  nur  Andeutungen  der  Kömer  zu  erkennen  sind.  Die 
Membranen  sind  unter  sich  und  mit  der  Sklera  fest  verwachsen. 
Nach  der  nasalen  Seite  reicht  em  analoger  Bezirk  ca.  1 V«  nim 
weit  Wo  das  Pigmentepithel  wieder  beginnt,  ist  es  auf  eine 
kurze  Strecke,  innerhalb  deren  Stäbchen  und  Zapfen  noch  völlig 
vermisst  werden,  stark  verdickt  und  sehr  unregelmässig. 

Die  äussere  Sehnervenscheide  ist  sehr  weit  nach  vorne  ge- 
zogen, so  dass  der  Zwischenscheidenraum  umbiegt  und  temporal 
in  der  Ausdehnung  von  etwa  2  W4 ,  nasal  etwa  1  ^/4  mm  vorae 
von  der  Sklera  begrenzt  wird.  In  diesem  ganzen  Bezirk  finden 
sich  sehr  starke  Arachnoidealbalken.  Die  Duralscheide  über- 
trifiH  an  dieser  Stelle  die  Sklera  an  Dicke  etwa  um  das  Vier- 
bis  Fünffache.  Die  Sklera  misst  hier  aber  auch  nur  0,06  bis 
0,07  mm,  ist  also  ganz  enorm  verdünnt  Das  Verhalten  der 
Sklera  läjsst  sich  im  Allgemeinen  so  bezeichnen,  dass  sie  im  vor- 
deren Bulbusabschnitt  massig  verdünnt  ist,  ihre  grösste  Dicke 
etwa  am  Aequator  erreicht  (0,G3mm)  und  von  hier  nach  hinten 
zu  continuirlich  bis  zu  den   oben   genannten  Maassen   abnimmt. 

Wir  dürfen  in  dem  beschriebenem  Falle  wohl  als  ziem- 
lich sicher  annehmen,  dass  wir  eine  angeborene  Vergrösse- 
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rang  des  Bulbus  vor  uus  haben,  da  die  Eltern  dieselbe 
schon  bemerkten,  als  das  Kind  '/i  Jahr  alt  war.  Im  vor- 
deren Bulbusabschnitt  haben  wir  vor  uns  die  typischen 
Merkmale  des  Hydrophthalmus  congenitus:  enorme  Ver- 
grösserung  der  Hornhaut,  Vertiefung  der  vorderen  Kammer, 
Ektasierung  der  Sklerocomealgrenze;  im  hinteren  Bulbus- 
abschnitt haben  wir  ein  typisches  Staphyloma  posticum  verum, 
in  dessen  Bezirk  die  inneren  Membranen  des  Bulbus  total 
atropliisch,  die  Sklera  papierdünn  ist,  also  die  typischen 
anatomischen  Veränderungen  des  excessiv  myopischen  Auges. 

Ich  darf  noch  hinzufügen,  dass  ein  ähnlicher  Fall 
(doppelseitig  bei  einer  jetzt  45  Jahre  alten  Frau)  seit  einer 
B^ihe  von  Jahren  als  Demonstrationsobject  für  meinen 
Augenspiegelkurs  dient. 

So  unbez weifelbar  es  ist,  dass  fiir  gewöhnlich  das  kind- 
liche Glaukom,  der  Hydrophthalmus  congenitus,  zu  Excava- 
tion  des  Sehnerven  führt,  so  bedürfen  nach  meinen  Be- 
finden doch  die  folgenden  Sätze  von  Schnabel  und  Herrn- 
heiser einer  Einschränkung:  „. . .  in  dem  Merkmal  anderer- 
seits, dass  der  Skleragürtel  vor  den  Sehnen  der  geraden 
Muskeln  und  die  Hornhaut  stets  normale  Dimensionen  be- 
haupten, liegen  die  Besonderheiten,  durch  welche  sich  die 
Gestalt  des  hochgradig  myopischen  Auges  von  der  Gestalt 
des  durch  Drucksteigerung  vergrösserten  Bulbus  unter- 
scheidet;" „zum  Glaukom  jugendlicher  Individuen  gehört 
somit  die  glaukomatöse  Excavation,  niemals  aber  Staphy- 
loma posticum  und  Conus,  zur  hochgradigen  Myopie  gehört 
das  Staphyloma  posticum  und  Conus,  nie  aber  die  glauko- 
matöse Excavation." 

Wegen  interessanter  anatomischer  Besonderheiten  möchte 
ich  noch  kurz  die  Beschreibung  eines  anderen  Falles  von 
angeborenem  Buphthalmus  hinzufügen: 

Anton  Gärtner,  4  Jahr  alt.  12.  VIII.  92  erste  Unter- 
suchung in  der  Ambulanz.  Von  Geburt  an  war  das  redite 
Auge  grösser  als  das  linke.     Bulbus  colossal  vergrössert,  Cornea 
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gleicljfaUs  gtark  vergrössert,  getrttbt;  vordere  Kammer  tief,  Pupille 
eng.     Dnick  hoch.     Amaurose.     Links  normal. 

4.  VI.  95.  Seit  14  Tagen  ist  das  rechte  Auge  entzündet 
and  schmerzhaft:  Conjnnctivalgef^jsse  enorm  ausgedehnt,  Con- 
jonctiva  geschwollen  und  rachlich  absondernd.  Cornea  vergrOflsert, 
Oberfläche  spiegelt  Verhalten  des  Parenchyms  der  Hornhaut 
schwer  zu  beurtiieilen.  Yoi*derc  Kammer  von  einer  grünlich- 
gelblidien  Masse  total  ausgefüllt,  so  dass  die  tieferen  Theile  nicht 
sichtbar  sind.  An  der  Hinterfläche  der  Cornea  sdiollige  Massen 
von  bräunlicher  Farbe,  besonders  aussen  unten  grosse  Fetzen. 
Auf  der  übrigen  Hinterfläche  ist  eine  gleiche  Substanz  in  ein 
Maschenwerk  von  Fäden  ausgezogen.     Enucleation. 

Die  Form  des  Bulbus  ist  ganz  anders  als  im  vorigen  Falle. 
Länge  27  mm,  Breite  26  mm.  Die  Höhe  ist  leider  nicht  ge- 
messen, ebenso  wurde  auf  das  Verhalten  der  Muskeln  nidit  geachtet 
Die  temporale  Bulbushälfte  ist  erheblich  stärker  ausgedehnt,  als 
die  nasale.  Bei  der  Eröflnung  oberhalb  des  horizontalen  Meri- 
dians zeigt  sich,  dass  die  IJnse  fehlt,  die  Retina  total  sträng- 
förmig  abgelöst  is^  und  dass  geronnene  Flüssigkeit  den  ganzen 
Innenraum  sowie  die  vordere  Kammer  ausfüllt  Homliautbaais  in 
der  vorderen  Kammer  =  12,5  mm;  Tiefe  der  Kammer  =3  mm. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  eine  ziemlich  tiefe 
randständige  Excavation,  die  durch  den  Strang  der  abgelösten 
Netzhaut  wieder  ausgefüllt  wurde. 

Das  eigenthümliche  Aussehen  der  vorderen  Kammer  hat 
folgende  anatomische  Grundlage:  es  hat  eine  starke  Blutung  in 
die  Kammer  stattgefunden:  man  sieht  theils  unveränderte  rotlie 
Blutkörperchen,  theils  kömiges  häroatogenes  Pigment,  das  intensive 
Eisenreaction  giebt,  in  verschieden  dicken  Schichten  der  Hinter- 
fläche der  Cornea  angelagei*t,  an  einer  Stelle  ist  das  Rgment  in 
enormer  Menge  in  ein  aus  Spmdelzellen  bestehendes  Gewebe 
eingelagert.  In  den  hinteren  und  mittleren  Schichten  der  Cornea 
sind  massenhafte  Zellen  nachweisbar,  die  zum  grossen  Theil  den 
Eindruck  von  Leukocyten  machen.  Vor  der  Descemet 'sehen 
Membran  sieht  ein  Streifen  des  Conieagewebes  bei  schwacher 
Vergrösserung  bräunlich  aus.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  er- 
kennt man,  dass  die  braune  Farbe  herrührt  von  Rgmentkömchen, 
die  intensive  Eisenreaction  geben  und  in  Zellen  eingelagert  sind, 
die  man  nach  ihrem  vei*äBtelten  Aussehen  auf  Fladischnitten  mit 
giösster  Wahrscheinlichkeit  als  Homhautzellen  ansprechen  muss. 
Der  Blutfarbstofl"  ist  also  ofienbai-  durdi  Diffusion  von  der  vor- 
deren Kammer  aus  in  die  Homliaut  gelangt  und  hier  von   den 
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Zellen,  in  denen  er  dann  körnige  Form  angenommen  hat,   feet- 
gehalten  worden. 

Bemerkenswertb  sind  die  hochgradigen  glashfintigen  Neu- 
bildungen der  Descemet'sdien  Membran,  die  theils  drusenartige 
Formen  zeigen,  theils  als  breite  Gewebszüge  der  Homhauthinter- 
flädie  aufgelagert  sind,  den  Eammerwinkel  und  die  vordere 
Fläche  der  Iris  überziehen.  Von  der  Linse  ist  auch  mikrosko- 
pisdi  nichts  nachzuweisen,  im  Pnpillargebiet  wie  auf  der  Hinter- 
fläche der  Iris  finden  sich  Bindegewebsschwarten,  die  mit  dem 
Corpus  dliai^e  und  der  bis  in  das  Pupillarbereich  hervorgezerrtoi 
Hetina  in  Verbindung  stehen. 

Die  Infiltration  der  hinteren  Homhautschichten  mit 
Elutpigment,  die  in  diesem  Falle  beobachtet  wurde,  giebt 
mir  Veranlassung,  noch  ganz  kurz  auf  die  Arbeit  von 
Treacher  Oollin8(32)  einzugehen,  in  welcher  er  die  Ver- 
färbung der  Cornea  durch  Blutpigment  auf  Grund  anato- 
mischer Untersuchungen  eingehender  schildert  Er  fand  in 
seinen  Fällen  in  der  Cornea  stark  lichtbrechende  Einlage- 
rungen in  grosser  Zahl,  die  zum  Theil  die  Gestalt  von 
Aombischen  Krystallen  hatten,  zum  Theil  feinste  „dustlike** 
Partikel  darstellten.  Dass  diese  Dinge  eine  Eigenfarbe 
besessen  hätten,  finde  ich  nicht  angegeben. 

Trotzdem  wird  die  eigenthümliche  Farbe  der  Cornea 
auf  diese  Gebilde,  die  Collins  für  Hämatoidinkrystalle 
hält,  bezogen.  Nur  zweimal  fand  er  ausserdem  noch  feine 
Kömchen,  die  Eisenreaction  gaben. 

Nach  der  Beschreibung  erscheint  es  mir  ziemlich  zweifel- 
los, dass  die  stark  lichtbrechenden  Gebilde  nichts  anderes 
sind,  als  Fibringerinnungen,  wie  sie  Leber(33)  zuerst  be- 
schrieben hat  und  wie  sie  auch  in  den  Fällen  von  Vossius 
vorhanden  waren.  Die  Deutung,  dass  es  Hämatoidinkry- 
stalle sind,  halte  ich  für  unrichtig.  Noch  kürzlich  habe 
ich  einen  weiteren  Fall  der  in  Rede  stehenden  Affection 
anatomisch  untersucht,  in  welchem  von  diesen  Gebilden 
keine  Spm*  vorhanden  war,  wohl  aber  in  den  tieferen  Hom- 
hautschichten genau  wie  in  dem  beschriebenen  Falle  von 
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Buphthalmus  sehr  zahlreiche  Hämosiderinkömchen  in  die 
Homhautzellen  eingelagert  waren.  Dieselben  konnten  an 
Schnitten,  die  mit  Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbt  waren, 
nur  bei  recht  genauer  Untersuchung  mit  starker  Vergrösse- 
rung  erkannt  werden,  während  sie  sich  nach  Behandlung 
der  Schnitte  mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  schon  bei 
schwacher  Vergrösserung  durch  ihre  intensiv  blaue  Farbe 
sehr  gut  abhoben.  Vielleicht  hätten  dieselben  von  Trea- 
cher  Collins  doch  häufiger  nachgewiesen  werden  können, 
wenn  er  die  Schnitte  längere  Zeit  in  dem  Gemisch  von 
Ferrocyankalium  und  Salzsäure  gelassen  hätte.  Falls  die 
betreflfeuden  Bulbi  in  Müller 'scher  Flüssigkeit  gehärtet 
waren,  so  müssen  die  Schnitte  einige  Stunden  in  dem  Ge- 
misch verweilen,  wenn  man  sicher  sein  will,  die  Reaction 
nicht  zu  übersehen,  wie  ich  an  anderer  Stelle  nachweisen 
konnte  (34). 

Da  die  Fibringerinnungen  also  einmal  bei  der  grünlich- 
braunen Verfärbung  der  Cornea  fehlen,  andererseits  bei 
Processen  vorkommen  können,  wo  von  Blutungen  keine 
Rede  ist,  wie  Leber  festgestellt  hat,  so  können  sie  natür- 
lich nicht  als  Ursache  der  Verfärbung  betrachtet  werden. 
Dieselbe  beruht  vielmehr  auf  diflfuser  Imbibition  der  Cornea 
mit  Blutfarbstoff  oder  auf  der  Einlagerung  der  Hämosiderin- 
kömchen, wie  Vossius  für  seine  Fälle  auch  angenommen 
hat  Nach  meinen  Präparaten  ist  es  ganz  zweifellos,  dass 
das  kömige  hämatogene  Pigment  in  der  Cornea  aus  hin- 
ein diffundirtem  gelöstem  Blutfarbstoff  entstanden  ist,  da 
Descemet 'sehe  Membran  und  Endothel  durchaus  intact 
und  von  Blutungen  in  der  Cornea  keine  Rede  war.  In 
dieser  Beziehung  stimme  ich  also  mit  Treacher  Collins 
überein. 

Ich  möchte  endlich  noch  darauf  hinweisen,  dass  eine 
Imbibition  des  Kammerwassers  mit  Blutfarbstoff  das  in 
Rede  stehende  klinische  Bild  auch  hervorrufen  kann,  wie 
folgender  Fall  zeigt: 
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Ernat  Klett,  47  Jahr,  aufgenommen  3.  UI.  97.  Das  linke 
Auge  ist  mi  35  Jahren  blind,  entzündet  sich  von  Zeit  zu  Zeit 

Tiefe  ciliare  Injection,  Homhautoberflädie  ^tt,  Hornhaut 
sieht  ausgesprcTchen  grünlicli  aus.  Der  obere  Theil  der  Iris  ist 
eben  zu  sehen,  der  übrige  Theil  der  Iris  ist  verdedst  durch  eine 
graugrüne  Masse,  wahrscheinlich  die  in  die  vordere  Kam- 
mer gefallene  Linse  ^)  (Prof.  Leber).  Amaurose.  Therapie: 
Bettrulie  und  Atropin.  Schon  nach  zwei  Tagen  sieht  man,  daas 
von  einer  Linsenluxation  keine  Rede  ist,  die  vordere  Kammer 
ist  vielmehr  sehr  tief,  die  Iris  bildet  einen  nach  hinten  gezogenen 
tiefen  Trichter,  an  dessen  Grunde  eine  Cataracta  accreta  sichtbar 
ist.  Iris  etwas  grünlicli,  die  ganze  andere  Färbung  ist  ver- 
schwunden. Am  19.  VI.  war  wieder  der  erst  beschriebene  Be- 
fund vorhanden,  in  fünf  Tagen  war  die  FUrijung  wieder  ver- 
schwunden. 

Offenbar  fanden  in  diesem  erblindeten  Auge  von  Zeit 
zu  Zeit  intraoculare  Blutungen  statt  und  der  diffiindirende 
Blutfarbstoff  führte  zu  einer  so  intensiven  Färbung  des 
Kammerwassers,  dass  derselbe  Anblick  entstand,  wie  er  bei 
Aufnahme  von  Blutfarbstoff  in  die  Hornhaut  —  hier  nur 
für  viel  längere  Zeit  —  entsteht 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  X— XI. 
Figur  1—4. 

Fig.  1.  Schnitt  durch  die  Hornhaut  des  linken  Auges,  bei  o.  Auf- 
hören der  Descem einsehen  Membran,  Begimi  des  Ulcus 
intemum,  bei  b.  geronnene  Eiweissmasse  auf  dem  Ge- 
schwürflgrund.    c.  Btark  gequollene  Parthie  in  der  Hornhaut 

F  i  g.  2.    Excavation  dieses  Auges. 

F  i  g.  3.  Schnitt  durch  die  Hornhaut  mit  Ulcus  intemum  am  rechten 
Auge;  gequollene  Parthie  in  der  Cornea  viel  deutlicher 
als  links. 

F  i  g.  4.     Excavation  dieses  Auges. 

')  Die  Aehnlichkeit  des  Krankheitsbildes  mit  einer  luxirten 
Linse,  die  auch  Tr.  Coli  ins  betont,  ist  so  charakteristisch,  daas 
jeder,  der  einen  solchen  Fall  nur  einmal  gesehen  hat,  nicht  zweifeln 
kann,  dass  wir  dieselbe  Affection  im  Auge  haben. 
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Beitrag  zur  Dioptrik  des  Anges. 

Von 

Dr.  F.  Ostwalt 
in  Paris. 

Mit  1  Figur  im  Text. 


Die  Beseitigung  der  durchsichtigen  Linse  hochgradig 
kurzsichtiger  Augen  und  der  dabei  zu  Tage  getretene,  schein- 
bar auffällige  Unterschied  der  Brechkraft  des  linsenlosen 
gegenüber  dem  UnsenhaJtigen  Auge  hat  in  den  letzten  Jahren 
eine  grosse  Eeihe  von  Veröffentlichungen,  mehr  oder  weniger 
optischen  Inhaltes,  gezeitigt  In  einzelnen  derselben  be- 
gegnen wir  ziemlich  groben  Verstössen  gegen  die  Gesetze 
der  Dioptrik,  die  dem  nicht  sehr  aufmerksamen  Leser  leicht 
entgehen  können  und  auch  thatsächUch  entgangen  sind. 
Beweis:  Die  Uebemahme  der  auf  falschen  Prämissen  be- 
gründeten Gesetze  aus  einer  in  die  andere  Arbeit  Ich 
erachte  es  daher  für  geboten,  hier  einmal  im  Zusammen- 
hange die  wichtigsten  der  dabei  in  Betracht  kommenden 
dioptrischen  Probleme  einer  Besprechung  zu  unterziehen. 
Im  Anschluss  an  diese  Erörterungen  werde  ich  dann  zu- 
letzt einige  Punkte  der  in  Rede  stehenden  Arbeiten  einer 
Kritik  unterwerfen,  um  der  Weiterverschleppung  verhäng- 
nissvoller Irrthümer  ein  für  alle  Male  einen  Siegel  vor- 
zuschieben. 

L    Von  der  Breohkraft  oentrirter  optischer  Systeme.  : 

Es  sind  jetzt  gerade  30  Jahre  her,  dass  die  grosse 
Reform  in  der  Refractionsmessung  angebahnt  wurde  durch 


566  F.  Ostwiat. 

Ernennung  der  internationalen  Commission  auf  dem  Pariser 
Congress.  Es  dauerte  dann  freilich  noch  8  Jahre,  bis  die 
neue  Maasseinheit,  die  Dioptrie,  durch  internationalen  Be- 
schluss  definitiv  in  die  Wissenschaft  eingeführt  wurde.  Sie 
ist  seitdem  allgemein  —  auch  von  den  ursprünglichen 
Gegnern  —  angenommen  worden. 

Man  sollte  meinen,  dass  die  vom  Berichterstatter 
Donders  auf  dem  Brüsseler  Congress  gegebene  Begri&- 
bestimmung,  wonach  Dioptrie  Brechkraft  einer  linse  von 
ein  Meter  Brennweite  bedeutet,  die  Sache  für  alle  Ewigkeit 
klargelegt  hätte.  In  dieser  Begrifl^erklärung  fehlt  wohl- 
weisslich  jegliche  Angabe  über  die  Substanz,  aus  der  die 
linse  besteht,  und  über  das  Medium,  in  dem  sie  sich  befindet 
Da  andererseits  die  Brechkraft  einer  linse  im  umgekehrten 
Verhältniss  zu  ihrer  Brennweite  steht,  so  folgt  aus  obiger 
Definition  ohne  weiteres,  dass  unter  allen  Umständen 
die  Brechkraft  einer  Linse,  ausgedrückt  in  Dioptrieen,  gleich 
ist  dem  reciproken  Werthe  ihrer  Brennweite,  ausgedrückt 
in  Metern. 

Nehmen  wir  z.  B.  eine  biconvexe  Glaslinse,  deren 
Krümmungshalbmesser  beiderseits  gleich  einem  Meter  ist,  so 
hat  diese  linse  in  Luft  nach  der  bekannten  Formel: 

F= — — 1) 

2(n»  — n*)  ' 

worin  n*  (Brechungsindex  der  Luft)  =1  und  n' (Brechungs- 
index des  Glases)  = '/,  wird,  eine  Brennweite  von  Im. 
In  Wasser  getaucht,  hat  dieselbe  Linse  ein  Brennweite  von 
4  m.  Kein  Mensch  wird  bestreiten,  dass  nach  der  Diop- 
trieenrechnung  unsere  linse  in  Luft  eine  Brechkraft  von 
1  D  und  in  Wasser  eine  solche  von   Vi  ^  besitzt 

So  lange  es  sich  um  Linsen,  d.  h.  um  äquifocale  Sy- 
steme handelt,  ist  also  jegliches  Missverständniss  durchaus 
ausgeschlossen. 

Anders  liegt  die   Sache,  wenn   man  dieselbe  Art  der 
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Brechkraftbestimmung  auf  inäquifocale  Systeme,  d.  h.  auf 
Diopter  tiberträgt 

Bis  vor  Kurzem,  d.  h.  bis  zu  dem  Momente,  wo  Javal 
und  Schiötz  sich  die  Aufgabe  stellten,  mittelst  Messung 
des  Homhautradius  in  den  Hauptmeridianen  der  Cornea 
direct  die  Brechkraft  dieser  letzteren,  resp.  die  Brechkraft 
des  corrigirenden  Cylinders  in  Dioptrieen  auf  ihrem  Instru- 
mente ablesen  zu  können,  hatte  obiges  Problem  kein  grosses 
praktisches  Interesse. 

Heut  zu  Tage  hat  jene  Frage  hingegen  eine  ausser- 
ordentliche Bedeutung  gewonnen  und  wir  werden  weiter 
unten  sehen,  dass  sie  auch  in  einzelnen  Arbeiten  über  den 
Brechzustand  früher  hochgradig  kurzsichtiger,  aphakischer 
Augen  eine  hervorragende  B^Ue  spielt. 

Anscheinend  liegen  auch  für  den  Diopter  die  Verhält- 
nisse durchaus  klar.  Jedes  inäquifocale  System  hat  zwei 
Hauptbrennweiten,  eine  hintere,  für  die  aus  dem  vorderen 
Medium  kommenden,  und  eine  vordere,  für  die  aus  dem 
hinteren  Medium  herstammenden  Strahlen. 

Demgemäss  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Brechkraft 
eines  derartigen  Systems  für  die  von  vom  nach  hinten  sich 
bewegenden  Strahlen  eine  andere  sein  muss,  als  für  die 
den  mngekehrten  Weg  verfolgenden.  Für  die  ersteren  drückt 
der  reciproke  Werth  der  nach  Metern  gemessenen  hinteren 
Brennweite,  für  die  letzteren  der  reciproke  Werth  der  vor- 
deren Brennweite  die  jeweils  entsprechende  Brechkraft  des 
Diopters  in  Dioptrieen  aus.  Das  ist  derartig  elementar,  dass 
man  meinen  sollte,  dass  sich  dagegen  nicht  der  geringste 
Widerspruch  erheben  könnte.  Und  doch  ist  dies  der  Fall. 
Wir  werden  das  im  nächsten  Abschnitt  sehen,  wo  wir  auch 
den  hauptsächhchsten  Argumenten,  auf  denen  dieser  Wider- 
spruch fusst,  die  ihnen  gebührende  Würdigung  angedeihen 
lassen  werden. 
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n.   Von  der  Breohkraft  des  Anges  and  yon  der 

Aendenmg    dieses   Werthes    durch   im   Homhautoiyean 

gedachte  Linsen. 

Das  Auge  ist  im  linsenlosen  Zustande  ein  einfacher, 
im  linsenhaltigen  Zustande  ein  zusammengesetzter  Diopter. 
Folglich  gilt  für  das  Auge  ohne  Weiteres  alles,  was  auf 
die  inäquifocalen  Systeme  Bezug  hat 

Für  die  beim  Sehacte  einzig  in  Betracht  kommenden, 
in 's  Auge  fallenden  Strahlen  besitzt  es  also  nach  dem  was 
wir  gesehen  haben,  eine  Brechkraft  von: 

^-r^^  =  48,3D  (bei  Zugrundelegung  des  v.  Helm- 
hol tz' sehen  schematischen  Auges)  oder  von: 

=  50  D  (für  das  Listing 'sehe  reducirte  Auge). 

So  ist  die  Sache  in  der  That  von  Leuten,  wie  Giraud- 
Teulon(l),  Grariel(2)  u.  A.  angesehen  worden. 

Gestützt  auf  die  Autorität  von  Nagel  (3)  haben  da- 
gegen eine  Reihe  anderer  Autoren  die  „Brechkraft  des  Sy- 
stems der  brechenden  Medien  des  Auges*'  gleich  gesetzt  dem 
reciproken  Werth  der  vorderen  Brennweite. 

Was  hat  sie  zu  diesem  durchaus  unphysikalischen  Vor- 
gehen veranlasst? 

Den  Hauptgrund  dafür  finden  wir  z.  B.  bei  Parent(4). 
Er  besteht  darin,  dass  das  Netzhautbild  eines  „weit  ent^ 
femten"  ( —  richtiger:  unendlich  entfernten)  Objectes  gleich 
ist  dem  Bilde,  welches  eine  an  der  Stelle  des  Knoten- 
punktes des  Auges  in  Luft  befindliche  Linse,  deren 
Brennweite  gleich  der  vorderen  Brennweite  des  Auges, 
entwirft. 

Es  ist  durchaus  unzulässig,  aus  dieser  einzigen  Ueber- 
einstimmung  auf  die  Gleichheit  der  Brechkraft  jener  beiden 
optischen  Systeme  zu  schliessen. 

Dies  geht  schon  daraus  hervor,  dass  sie  für  jede  anders 
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Entfernung  des  Objectes  verschieden  entfernte  und  daher 
auch  verschieden  grosse  Bilder  liefern. 

Bezeichnen  wir,  wie  üblich ,  die  Knotenpunktdistanz, 
des  Objectes  mit  g\  die  des  Bildes  mit  g\  die  Entfernung 
des  vorderen  Brennpunktes  des  Auges  vom  Knotenpunkt 
mitGr'(=F"),  die  des  hinteren  Brennpunktes  mit  6r"(=-F'), 
so  haben  wir  für  den  Diopter  des  Auges  die  bekannte 
Formel:  „_    6r".flr' 

^  —  7^^'" ^^ 

Für  die  angeblich  das  Auge  ersetzende  linse  mit  einer 
Brennweite  =y=6f"  gilt  für  dieselbe  Objectentfemung 
g   zur  Bestimmung  der  Bilddistanz  7"  die  Linsenformel: 

— +  -^  =  ^>  folglich 

7 G"      g-'&\g ^^ 

Durch  MultipUcation  von  2)  und  3)  erhält  man: 

/'~  9-G ^^ 

Da  6r"<;6r',  so  ist  der  Zähler  dieses  Bruches  grösser,  als 
der  Nenner;  mithin  ist  für  jene  Linse  die  Bildentfemung 
stets  kleiner,  das  Bild  daher  auch  immer  kleiner,  als  für 
das  Dioptersystem  des  Auges').  Nur  für  ^'=00,  wird 
g' — Q"    und   ebenso   g  —  G'  =  oo   und   in   Folge   dessen 

9  =7  • 

Diese  einfache  Erwägung  genügt,  um  darzuthun,  dass 
es  durchaus  verfehlt  ist,  die  Brechkraft  des  Auges  mit 
der  einer  Linse  zu  vergleichen.  Es  sind  das  eben 
zwei  verwandte,  aber  doch  grundverschiedene  Systeme.  Ich 
wiederhole  es,   der   Diopter   mit  seinen   zwei  Brennweiten 


*)  Für  das  achsenmyopische  Auge  mit  entspannter  Accommo- 
dation  ist  daher  das  scharfe  Bild  eines  in  seinem  Fempunkt  befind- 
lichen Objectes  grösser,  als  das  Bild  desselben  Gegenstandes,  welches 
durch  die  das  brechende  System  angeblich  ersetzende,  im  Knoten- 
punkt gedachte  Linse  entworfen  würde. 
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hat  auch  zwei  Brechkräfte  uod  für  die  von  vom  kommen- 
den  Strahlen  drückt  der  reciproke  Werth  der  hinteren 
Brennweite  die  Brechkraft;  dieses  Systems  aus  mid  vice 
versa.  So  liegt  die  Sache  nach  unseren  bisherigen  opAi- 
Hchen  Begriffen. 

Ein  anderes  Argument  für  die  Wahl  des  reciprokeo 
Werthes   der  vorderen  Brennweite   als  Ausdruck   für  die 


r 


Brechkraft  des  Auges  resp.  der  Hornhaut  ist  von  Tscher- 
ning(5)  in's  Feld  geführt  worden.  Wir  werden  darauf  mit 
einigen  Worten  zu  spreclien  kommen,  nachdem  wir  zu- 
nächst auseinander  gesetzt  haben  werden,  in  welch  er  Weise 
die  Brechkraft  des  Auges  beeinflusst  wird  durch 
im  Hornhautniveau  gedachte  Linsen. 

Nehmen  wir  einmal  das  reducirte  Auge  (Kg  1)  mit 
seiner  vorderen  Brennweite  iph=^F'  und  seiner  hinteren 
hg>"^=:F"  und  denken  wir  uns  dasselbe  mit  einer  ausser- 
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ordentlich  dünnen  Convexlinse  im  Hornhautniveau  bewaffiaet 
Es  giebt  dann  zwei  Möglichkeiten,  die  linse  kann  sich  vor 
oder  hinter  der  brechenden  Fläche  des  Auges  ( —  mit  der 
wir  sie  uns  der  Einfachheit  wegen  zusammenfallend  denken  — ) 
befinden.  Betrachten  wir  zunächst  den  ersteren  Fall  (siehe 
obere  Hälfte  der  Figur). 

Es  fragt  sich  dann,  welchen  Zuwachs  erfährt  die  Brech- 
krafl;  des  Auges  für  die  einfallenden  Strahlen? 

Ohne  linse  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  diese  Brech- 
kraft =  py7>  sagen  wir  #"  Dioptrieen. 

Um  wie  viel  Dioptrieen  erhöht  die  Convexlinse,  deren 

Brennweite  =Aa,  deren  Brechkraft  daher  =t—,  sagen  wir 

^.-Dioptrieen,  den  Brechwerth  des  Auges  fiir  die  einfallen- 
den Strahlen? 

Ein  paralleles  Strahlenbündel  wird  dann  durch  die 
Convexlinse  in  deren  Brennpunkt  a  vereinigt.  Der  in  der 
negativen  Entfernung  ah  von  h  gelegene  Punkt  a  ist  dann 
das  Object  für  das  brechende  System  des  Auges,  das  in  f 
sein  Bild  entwirft.  hf==X  ist  dann  die  Brennweite  des 
combinirten  Systems. 

Nach  der  bekannten  Hauptpunktsformel  ist  dann: 

X  =  — i '- — pT'  =  1 '- — ^=^7  •    Mithin  ist  die  Brech- 

—  ha — F       ha  +  F 

kraft  des  combinirten  Systems  für  einfallende  Strahlen: 

1         ^_Aa  +  JP'_    1     ,        1     _^..  ,    Ä 

Durch  Hinzufügung  der  Linse  von  -^.Dioptrieen 
hat   also  das   Auge   für    die  einfallenden  Strahlen 

nur  um  — Dioptrieen   an   Brechkraft  zugenommen, 
n 

Denken  wir  uns  nunmehr  eine  gleich  starke  unendlich 

dünne  Linse  ebenfalls  im  Hornhautniveau,  aber  im  hinteren 

Medium  (vgl.  Fig.  1  untere  Hälfte),  so  werden  die  einfallenden 
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parallelen  Strahlen  zunächst  durch  die  Hornhaut  nach  fp' 
gebrochen.  q>"  ist  das  Object  für  L\  von  dem  in  f  das 
Bild  entworfen  wird.  Dann  haben  vdr  nach  der  linsen- 
formell  1        ^,        1     ,     1        ,„  ,     .  ^^ 

X'  =  *=F'  +  Ä^  =  *+^  ...  .6) 
In  diesem  Falle  vermehren  also  die  -4Dioptrieen 
der  Zusatzlinse  die  *"Dioptrieen  der  Brechkraft 
des  Auges  um  volle  ^Dioptrieen. 

Während  es  also  für  eine  unendlich  dünn  gedachte 
linse  gleichgiltig  ist,  ob  eine  andere  ebensolche  linse  vor 
oder  hinter  sie  gesetzt  wird  —  der  Brechwerth  des  com- 
binirten  Systems  ist  unter  allen  umständen  gleich  der 
Summe  der  Dioptrieen  der  beiden  Linsen  — ,  hängt  für  den 
Diopter  alles  von  der  Stellung  der  Zusatzlinse  ab.  Be- 
findet sich  eine  Zusatzlinse  von  A  Dioptrieen  vor  der  bre- 
chenden Fläche  —  für  das  Auge  in  Luft  — ,  so  vermehrt 
sie  die  Brechkraft  des  Diopters  für  die  von  vom  kommen- 

den  Strahlen  nur  um  — Dioptrieen,  während  eine  im  hin- 

teren  Medium  befindliche,  dort  die  gleiche  Brechkraft  ent- 
faltende Linse  die  Brechkraft  des  Diopters  um  volle  A  Diop- 
trieen steigert.  Für  die  von  hinten  herkommenden  Strahlen 
gilt  selbstverständlich  das  Umgekehrte. 

Handelt  es  sich  also  darum,  die  Brechkraft  des  Auges 
um  ^Dioptrieen  zu  vermehren,  so  erreicht  man  dies,  in- 
dem man  ihm  vor  die  Hornhaut,  in  directen  Contact  mit 
dieser,  eine  Linse  von  n'xA Dioptrieen  setzt  Im  hinteren 
Medium  brauchte  die  Zusatzlinse  nur  ^Dioptrieen  Brech- 
kraft zu  besitzen.  [Aus  analogen  Erwägungen  sind  offenbar 
die  von  Schoen  (6)  gebrauchten,  übrigens  wenig  nachahmens- 
werthen*)  Bezeichnungen:  „Luftdioptrieen"  und  „Glaskörper- 
dioptrieen"  hervorgegangen]. 

*)  Dies  aus  folgenden  Gründen:  Wie  wir  im  ersten  Abschnitt 
noch  einmal  des  Näheren  auseinandergesetzt,  ist  der  Begriff  „Dioptrie'* 
nichts,  als  ein  Maass  der  Brechkraft,  das  völlig  unabhängig  ist  von 
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Machen  wir  uns  diese  Verhältnisse  einmal  an  einem 
concreten  Beispiel  klar. 

Das  V.  Helm  ho  Itz' sehe  schematische  Auge  besitzt 
im  linsenlosen  Zustande  für  das  einfallende  Licht  eine 
Brechkraft  von  32,0  D.  Da  die  Netzhaut  22,819  mm  hinter 
dem  Homhautscheitel  liegt,  so  brauchte  es  43,8  D  Brech- 
kraft, um  parallele  Strahlen  zu  einem  punktförmigen  Bilde 
auf  der  Retina  zu  vereinigen.  Es  fehlen  ihm  also  11,8D 
Brechkraft.  Eine  im  Augeninnem  im  Homhautniveau  ge- 
dachte Linse  muss  also  thatsächlich  11,8  D  stark  sein,  um 
dieses  Auge  emmetrop  zu  machen,  während  eine  vor  die 
Hornhaut  gesetzte  Linse  w  X  1 1,8  =  15,7  D  Brechkraft  haben 
muss,  um  dieselbe  Wirkung  hervorzubringen. 

Die  Thatsache,  dass  eine  vor  die  Hornhaut  gesetzte, 
J-Dioptrieen  starke  Convexlinse,  die  Brechkraft  des  Auges 
für  das  einfallende  Licht,  wenn  man  dieselbe  als  reciproken 
Werth  der   hinteren  Brennweite   auffasst,  wie   dies  einzig 

A 

und  allein  angängig  ist,  nur  um  — Dioptrieen    vermehrt, 


dem  umgebenden  Medium.  Dioptrie  bleibt  also  Dioptrie  in  Luft,  wie 
in  Glaskörper.  Was  sich  in  dem  uns  interessirenden  und  in  ähnlichen 
Fällen  ändern  muss,  je  nachdem  man  es  sich  in  Luft  oder  in  Glas- 
körper denkt,  das  ist  die  Brechkraft  der  Linse,  die  in  beiden  Fällen 
den  gleichen  Effect  ausüben  soll.  Diese  Brechkraft  muss  in  Luft 
fimal  stärker  sein,  als  im  Glaskörper.  Nach  Schoen's  Formel  (loc. 
cit.  S.  6,  Anmerkung):  „nxG^.-D  (Glaskörperdioptrie)  =L.-D  (Luft- 
dioptrie)" sollte  man  meinen,  dass  z.  B.  dieselbe  Glaslinse,  die  in 
Luft  nx  A  Dioptrieen  Brechkraft  besitzt,  im  Glaskörper  A  Dioptrieen 
Brecbkraft  entfaltet.  Wir  haben  oben  (S.  566)  gesehen,  dass  im  Wasser, 
also  annähernd  auch  im  Glaskörper,  die  Brechkraft  einer  Glaslinse  nur 
V4  von  derjenigen  in  Luft  beträgt.  Denken  wir  uns  also  eine  Glas- 
linse von  A  Dioptrieen  der  Hornhaut  vorn  anliegend.  Um  diese  Glas- 
linse durch  eine  im  hinteren  Medium  der  Hornhaut  anliegende  zu 

ersetzen,  müssto  man  also  nicht  etwa  eine  Glaslinse  von  — ,  sondern 

i   A  ** 

eine  solche  von  — '- — Dioptrieen  Brechkraft  in  Luft  wählen.  In  diesem 

speciellen  Falle  wären  also  nicht  nx  G^.-D  =  i.-D,  sondeni  n/^xG.-D 
=  i.-D.    Das  zeigt,  wie  unglücklich  jene  Ausdrücke  gewählt  sind. 
▼.  Graefe's  Archiv  fOr  Ophthalmologie.  XLIV.  38 
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resp.  dass  ein  Cyliiider  dies  für  den  zur  Achse  senkrechten 
Meridian  thut,  ist  von  Tschern ing  (loc.  cit)  als  Beweis 
dafür  angesehen  worden,  dass  man  den  reciproken  Werth 
der  vorderen  Brennweite  als  Ausdruck  jener  Brechkraft  be- 
trachten müsse. 

In  diesem  Falle  wird  ja  allerdings  die  ßrechkraft  ohne 
Zusatzlinse  =nX*"Dioptrieen  und  mit  derselben  =nxS 

A 
oder  nach  5)  nXA"  +  wx     .   Mithin  wird  die  Differenz 

thataächlich  = -4.  Dioptrieen.  Tschern  ing  übersieht  aber 
dabei  ganz,  dass  ein  Diopter  eben  keine  Linse  ist  und 
dass  für  ihn  eben  andere  Gesetze  gelten. 

Hätte  man  nun  aber  auch  die  Berechtigung,  die  Brech- 
kraft des  Auges,  wie  Tscherning  au&ufassen,  so  müsste 
man  sich  das  optische  System  des  Sehorgans  doch  wenig- 
stens, wie  Nagel,  durch  eine  im  Knotenpunkt  befindliche 
linse  ersetzt,  vorstellen.  Die  Brennweite  der  Zusatzlinse 
müsste  also  auch  vom  Knotenpunkte  des  Auges  aus  ge- 
rechnet werden.  Dann  stimmten  aber  die  oben  aufgestellten 
Gleichungen  nicht  mehr  und  auch  in  diesem  Fall  wäre  die 
Zunahme  des  Brechwerthes  des  Auges  nicht  gleich  der 
Anzahl  der  Dioptrieen  der  am  Orte  des  Knotenpunkts  ge- 
dachten Zusatzlinse.  Das  beweist  ebenfalls  die  Unrichtigkeit 
der  Tscherning'schen  Auffassung. 

Was  übrigens  auf  der  einen  Seite  für  die  in's  Auge 
fallenden  Strahlen  gewonnen  würde,  würde  auf  der  anderen 
für  die  in  entgegengesetzter  Richtung  sich  fortbewegenden 
Strahlen  wieder  verloren.  Das  ist  eben  das  Charakteri- 
stische des  Diopters.  Wie  man  sich  auch  dreht  und  wendet, 
immer  stösst  man  wieder  auf  die  unabweisliche  Thatsache, 
dass  der  Diopter,  dank  seinen  zwei  Brennweiten,  auch  zwei 
Brechkräfte  besitzen  muss  —  so  lange  wenigstens,  als  man, 
wie  bisher,  unter  Brechkraft  den  reciproken  Werth  der  zu- 
gehörigen Brennweite  versteht 
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Vor  drei  Jahren  hat  der  a.  o.  Professor  der  medidniBchen 
Physik  an  der  Pariser  Facultät  G.  Weiss  (7)  und  (8)  den  Vor- 
schlag gemacht^  die  Brechkraft  eines  beliebigen  centrirten  opti- 
schen Systems  nicht  mehr,  wie  bisher,  durch  den  reciproken 
Werth  der  entsprechenden  Brennweite  auszudrücken ,  sondern 
durch  diesen  Werth  ^  multiplicirt  mit  dem  Brechungsindex  des 
letzten  Mediums. 

Nach  Meinung  ihres  Autors  beiiihte  der  Vortheil  dieser 
neuen  Definition  darauf,  dass  dann  der  Diopter  nicht  mehr  zwei, 
sondern  nur  eine  Brechkrafl  hätte  und  dass  man  bei Combination 
mit  Linsen  nur  die  Anzahl  der  Dioptrieen  dieser  letzteren  hinzu- 
zuaddiren  brauchte  —  ganz  wie  bei  gewöhnlichen  Linsen  — , 
um  den  Brechwerth  des  combinirten  Systems  direct  zu  finden. 
Nach  seiner  Ansicht  änderte  diese  neue  Definition  übrigens  nichts 
für  den  speciellen  FaU  der  Linsen. 

Der  Weiss'sche  Vorschlag  käme  also  für  das  Auge  darauf 
hinaus,  demselben  in  Zukunft  für  das  einfallende  Licht  eine 
Brechkraft  von  d^"  X  n  und  für  das  zurückkommende  eine  Brecli- 
kraft  von  ^'x  1  zuzuertheilen.  Es  würde  dann  tliatsächlicli 
nur  eine  Brechkraft  =  ^'  haben.  Dass  man  dem  Auge  bisher 
nicht  eine  solche  Brechkraft  zuschreiben  durfte,  wird  eben  da- 
durcli  bewiesen,  dass  dazu  eine  neue  Definition  des  Begriffes 
j,  Brechkraft"  erforderlich  ist. 

Der  Weiss 'sehe  Vorschlag  scheint  mir  übrigens  nicht  gut 
annehmbar  zu  sein.  Für  den  Diopter,  insonderheit  für  das  Auge, 
würde  seine  Annahme  ja  gewisse  Vortheile  bieten  [s.  Weiss  (8)j. 
Was  aber  dem  Auge  recht  ist,  ist  allen  anderen  centiirten  opti- 
schen Systemen  billig.  Man  müsste  eben  auf  alle  diese  Systeme 
die  neue  Definition  übertragen.  Das  würde  zu  sonderlichen  Er- 
gebnissen führen. 

Für  Linsen  in  Luft  bliebe  es  freilich  beim  Alten,  da  eben 
der  reciproke  Werth  der  Brennweite  mit  1  zu  multiplidren  wäre. 
Setzen  wir  dagegen  unsere  mehr  er^'ähnte  biconvexe  Glaslinse 
von  1  D  in  Wasser,  so  hat  sie  eine  Brennweite  von  4  m.  Nach 
Weiss'  Vorschlag  würde  sie  nunmehr  '/^  X  */»  =  Vs  ^^  Brech- 
kraft haben. 

Ein  Diopter,  der  z.  B.  aus  einer  brechenden  Fläche  zwischen 
Wasser  und  Glas  besteht  und  eine  vordere  Brennweite  von  ^/j  m 
und  eine  hintere  von  ^/^  m  besitzt,  hätte  nach  der  neuen  Art 
zu  rechnen  für  von  vorn  kommendes  Licht  eine  Brechkraft  von 
'/s  X  ^/a  =•  1  D  und  für  von  hinten  kommendes  eine  solche  von 
^UX^Isf  als  ebenfalls  von  1 D,    während   man   ihm  jetzt  be- 

38* 
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ziehungsweise  %  und  ^1^  D  Brechkraft  zuschreibt  Die  nach 
der  neuen  Definition  berechnete  Brechkraft  entspricht  also  kdnem 
der  beiden  alten  Werthe  und  in  den  beiden  letzten  Beispielen 
giebt  der  Ausdruck  für  die  Brechkraft  nicht  ohne  Weiteres  den 
Werth  für  die  entsprechende  Brennweite. 

Die  Dioptrie  wäre  unter  diesen  Umständen  kein 
einheitliches  Maass  mehr  und  für  jeden  besonderen 
Fall  käme  ihr  ein  anderer  Werth  zu. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  mich  hier  audi  noch 
auf  eine  Besprechung  der  vom  Autor  für  die  neue  Definition 
vom  streng  physikalischen  Standpunkt  in's  Treffen  geführten 
Argumente  einlassen.  Es  mag  genügen,  wenn  ich  bemerk^  daas 
audi  diese  Argumente  keineswegs  einwandsfrei  smd. 


m.    Von  den  verBOhiedenen  BreohEOst&nden   des  Auges 
und  dem  klinischen  Maasse  derselben. 

Im  vorigen  Abschnitte  haben  wir  gesehen,  was  man 
einzig  und  allein  unter  Brechkraft  oder  Brechwerth  des 
Auges  für  das  einfallende  Licht  zu  verstehen  hat. 

liegt  nun  die  Netzhaut  im  hinteren  Brennpunkte,  dann 
ist  die  Brechkraft  des  optischen  Systems  dieses  Auges  gerade 
die  entsprechende;  das  Auge  ist  emmetropisch. 

Liegt  die  Netzhaut  vor  g)'\  so  ist  die  Brechkraft  des 
optischen  Systems  nicht  genügend,  das  Auge  ist  hyperme- 
trop;  liegt  sie  hinter  g)",  so  ist  die  Brechkraft  zu  stark,  es 
besteht  Myopie. 

Beim  Astigmatismus  haben  wir  es  gewissermaassen 
mit  zwei  verschiedenen  brechenden  Systemen  zu  thun,  von 
denen  jedes  einem  Hauptmeridian  entspricht.  Hier  muss 
man  dieselben  Betrachtungen,  wie  eben,  für  jedes  der  beiden 
Systeme  anstellen. 

Das  strengste,  wissenschaftlich  correcteste  Maass  der 
verschiedenen  Brechungsanomaheen  bestände  nun  darin,  zu 
bestimmen,  wie  viel  Dioptrieen  Brechkraft  das  optische 
System  eines  gegebenen  Auges  in  allen  Meridianen  (Hjp 
und  My)  resp.  in  jedem   der  beiden  Hauptmeridiane   (As) 
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zu  schwach  oder  zu  stark  ist  In  diesem  Sinne  spricht  sich 
z.  B.  auch  Nagel  (loc.  cit.  S.  260)  und  Gabriel  (loc.  cit. 
S.  160)  aus. 

^  Praktisch  ist  aber  diese  Art,  die  Befi^action  numerisch 
zu  bestimmen,  nicht  durchführbar.  Ich  habe  dies  a.  a.  O.  (9) 
des  näheren  auseinandergesetzt,  gehe  also  hier  darüber  hinweg. 

KUnisch  giebt  es  nur  eine  Möglichkeit,  die  Eefractions- 
anomalieen  zu  messen,  d.  h.  durch  die  Entfernung  des  der 
Netzhaut  conjugirten  Punktes,  mit  anderen  Worten  des 
Fempunktes,  oder  vielmehr  durch  den  reciproken  Werth 
dieser  Entfernung. 

Von  welchem  Punkte  ab  soll  man  nun  aber  die  Ent- 
fernung des  Fempunktes  bestimmen? 

Ein  jeder  der  drei  vorderen  Cardinalpunkte  9)',  K  und 
U  kann  dafür  gewählt  werden  und  ist  auch  thatsächlich 
dafür  gewählt  worden  (der  Knotenpunkt  u.  A.  von  Donders, 
Mauthner,  der  Hauptpunkt  von  Nagel,  Stammeshaus 
u.  A.,  der  vordere  Brennpunkt  von  Giraud-Teulon).  Ein 
jeder  dieser  Punkte  bietet  in  optischer  Hinsicht  gewisse 
Yortheile,  und  so  lange  man  nach  ZoUmaass  rechnete,  kam 
wenig  darauf  an,  welchem  Punkte  man  den  Vorzug  gab.  Rech- 
nete man  z.  B.  vom  Knotenpunkte  aus,  so  wusste  man  ein 
für  alle  Male,  dass  das  Correctionsglas  ca.  V«  Zoll  vor  ihm 
stand.  Fand  man  daher  z.  B.  in  einem  Falle  hochgradiger 
Myopie  als  bestes  Correctionsglas  —  2",  so  schrieb  man 
als  B^fraction  einfach  — 2^/^  ein  etc. 

Seit  Einführung  der  Dioptrieenrechnung  ist  die  Sache 
anders  geworden.  Um  aus  der  Brechkraft  des  Corrections- 
glases  in  Dioptrieen  die  Befraction  mit  Bezug  auf  den 
Knotenpunkt  abzuleiten,  sind  zwei  Divisionen  und  eine 
Addition  resp.  Subtraction  auszuführen.  Schon  aus  Be- 
quemlichkeit dürfte  heutzutage  kaum  mehr  ein  Augenarzt 
diese  Umrechnung  ausführen.  Aber  ganz  abgesehen  von 
der  BequemUchkeit,  so  kommt  es  in  der  Praxis  doch  vor 
Allem  darauf  an,  mit  welchem  Glase  dem  Patienten  geholfen 
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wird  und  die  Nummer  dieses  Glases  in  Dioptrieenmaass  ist 
nicht  ohne  Weiteres,  wie  früher  bei  der  Zollrechnung,  aus 
der  Knotenpunktsrefraction  zu  ersehen,  wenn  dieselbe,  wie 
selbstverständlich,  ebenfalls  in  Dioptrieen  ausgedrückt  ist 
Man  hat  also  nicht  Unrecht,  sich  jene  praktisch  zum  min- 
desten überflüssige  Umrechnung  zu  ersparen. 

FreiUch  bei  der  Lösung  wissenschaftlicher  Probleme 
kann  diese  Unterlassung  zu  den  absonderlichsten  Trug- 
schlüssen führen  und  hat  auch  thatsächlich  dazu  geführt 

Wählt  man  den  Hauptpunkt  als  Ausgangspunkt  für 
die  Refractionsbestimmungen,  so  liegen  die  Dinge  noch  ganz 
ähnUch,  nur  ist  dieser  Punkt  dem  Orte  des  Corrections- 
glases  schon  näher  und  in  Folge  dessen  Ausführung  und 
Unterlassung  der  erwähnten  Umrechnung  schon  von  etwas 
geringerer,  wenngleich  noch  von  nicht  zu  unterschätzender 
Bedeutung. 

Erst  wenn  man,  wie  Giraud-Teulon,  die  Fempunkts- 
distanz  vom  vorderen  Brennpunkt  ab  misst,  dann  fällt  jede 
Umrechnung,  wenigstens  für  das  Unsenhaltige  Auge,  eo  ipso 
fort,  da  das  Brillenglas  sich  annähernd  im  vorderen  Brenn- 
punkt des  Vollauges  befindet  [Für  das  aphakische  Auge 
findet  sich  die  Brille  circa  8 — 10  mm  hinter  dem  vorderen 
Brennpunkte.] 

Es  unterliegt  also  wohl  keiner  Frage,  dass  der  Prak- 
tiker alles  Interesse  hat,  die  Kefraction  ein  für  alle  Male 
auf  den  vorderen  Brennpunkt  zu  beziehen. 

Auch  in  optischer  Hinsicht  —  vor  Allem  wegen  der 
so  einfachen  Formel  für  die  conjugirten  Brennweiten: 
rxr'=^'X-F"  etc.  etc.  —  empfiehlt  sich  dieser  Punkt, 
wie  dies  bereits  Nagel  (loc.  cit)  und  Giraud-T«ulon  (loccit) 
des  Weiteren  auseinandergesetzt  haben. 

Ich  gehe  noch  einen  Schritt  weiter  und  empfehle  drin- 
gend, auch  bei  Aphakie  den  vorderen  Brennpunkt 
des  Yollauges  als  Ausgangspunkt  der  Refractions- 
messungen  beizubehalten  oder  mit  anderen  Worten  zu 
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der  Yor-Donders'schen  Gepflogenheit  zurückzu- 
kehren und  die  Refraction  einfach  durch  das  cor- 
rigirende  Brillenglas  auszudrücken^). 

Die  Gründe,  die  mich  zu  diesem  Vorschlage  bestimmen, 
habe  ich  bereits  in  der  oben  citirten,  vor  sechs  Jahren 
erschienenen  Arbeit  (9)  entwickelt  Da  dieselbe  nicht  leicht 
Jedermann  zugänghch  sein  dürfte  und  die  Sache  an  sich 
wichtig  genug  ist,  halte  ich  es  für  gerathen,  hier  noch  ein- 
mal kurz  auf  das  Wesentlichste  meiner  Argumentation  zu- 
rückzukommen. 

Denken  wir  uns  einmal  das  Listing'sche  reducirte 
Auge  mit  Astigmatismus  behaftet,  so  zwar,  dass  die  bre- 
chende Fläche  desselben  in  verticaler  Sichtung  einen  Ra- 
dius von  5  mm,  in  horizontaler  einen  von  5,7  mm  besässe. 
Dann  wäre  die  hintere  Brennweite  für  den  verticalen  Me- 
ridian (F)  =  20mm,  folghch  für  einfallende  Strahlen  die 
Brechkraft  =50D.  Im  horizontalen  Meridian  (H)  wäre 
die  Brennweite  =22,8  mm,  die  entsprechende  Brechkraft 
mithin  =44D.  Die  Differenz  der  Brechkraft  der  beiden 
Hauptmeridiane  betrüge  daher  6  D.  Diese  Differenz  würde 
nach  Abschnitt  II  durch  einen  in  Luft  der  brechenden 
Fläche  direct  anliegenden  Cylinder  von  n  X  6  =  8  D  ausge- 
gUchen.  Das  als  Beispiel  gewählte  Auge  würde  also  von 
seinem  Astigmatismus  be&eit  durch  einen  in  der  Haupt- 
ebene befindUchen  convexen  Cylinder  von  8D  mit  senk- 
rechter Achse  oder  durch  einen  gleichstarken  concaven  mit 
waagrechter  Achse.  Es  bUebe  frei  von  Astigmatismus, 
wenn  wir  auch  seine  Netzhaut  nach  vorn  oder  hinten  ver- 
schöben, es  also  hypermetropisch  oder  myopisch  werden  Hessen. 

*)  In  Fällen,  wo  die  Stellung  des  Brillenglases,  in  Folge  ana- 
tomischer Eigenthümlichkeiten  des  Patienten,  merklich  vom  Orte  des 
vorderen  Brennpunktes  des  Yollauges  abwiche,  hätte  man  dies,  um 
die  wissenschaftliche  Yerwerthung  des  klinischen  Falles  zu  ermög- 
lichen, besonders  hervorzuheben  und  den  Abstand  des  Glases  von  der 
Hornhaut  genauer  anzugeben. 
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Nehmen  wir  nun  einmal  an,  die  Netzhaut  befände  sich 
so  weit  vor  dem  hinteren  Brennpunkt  des  stärker  brechen- 
den senkrechten  Meridians,  dass  ein  convexes  Glas  von 
lOD  am  Orte  der  Hauptebene  erforderUch  wäre,  um  die 
Hypermetropie  dieses  Meridians  auszugleichen.  Unser  mit 
jenem  Astigmatisnms  hyp.  comp,  behaftetes  Auge  bedürfte 
dann  in  directem  Contact  mit  seiner  brechenden  Fläche 
folgender  Correction: 

sph  +  10,0  o  cyl  +  8,0  J  . 

Jetzt  fragt  es  sich,  welche  Brille  müsste  diesem  Auge  ver- 
ordnet werden,  um  es  voll  zu  corrigiren.  Da  die  Brille 
nicht  im  Hauptpimktsniveau,  sondern  1 5  mm  vor  demselben 
getragen  wird,  so  haben  wir  einfach  das  sphärische  Glas 
umzurechnen.  Da  dasselbe  eine  Brennweite  von  100  mm  hat 
so  braucht  das  Auge  15  mm  weiter  nach  vom  nur  ein  Glas 
von  115  mm  Brennweite  =^8,7D. 

Kann  man  die  Umrechnung  des  Cylinders  in  derselben 
Weise  vornehmen  und  einfach  sagen:  „Im  Hauptpunkts- 
niveau hat  der  Cylinder  eine  Brennweite  von  *^®®/g  =  125  mm, 
15  mm  weiter  nach  vom  braucht  er  nur  125  +  15  =  140  mm 
Brennweite,  also  7,1  D  Brechkraft  zi^  haben?"  Dies  wäre 
durchaus  falsch,  wie  ich  dies  bereits  in  verschiedenen  Ar- 
beiten (10)  und  (11)  dargethan  und  auch  experimentell  (12) 
bewiesen  habe. 

Man  muss  vielmehr  folgendermaassen  rechnen:  Wäh- 
rend V  in  der  Hauptebene  eines  Convexglases  von  10  D 
bedarf',  erheischt  H  an  derselben  Stelle  eine  Convexhnse 
von  10  +  8  =  18D  =  ^<><>%8  =  55,5  mm  Brennweite.  15  mm 
weiter  nach  vom  muss  die  Brennweite  =  55,5  + 15  =  70,5  mm 
sein,  die  Convexlinse  braucht  hier  also  nur  14,2  D  Brech- 
kraft zu  haben. 

Also  am  Brillenorte  finden  wir: 
.     Für  F=  +  8,7  D  und  für  Ä=  +  14,2  D.  Das  ergiebt 
als  Brillencombination: 
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sph  -{-  8,7  o  cyl  +  5,5  j  und  nicht  etwa: 

8ph4-8,7ocyl  +  7,l|. 

Nehmen  wir  nun  einmal  den  entgegengesetzten  Fall 
an  und  denken  wir  uns,  die  Netzhaut  des  mit  der  gleichen 
astigmatischen  Hornhaut  behafteten  reducirten  Auges  be- 
fände sich  soweit  hinter  dem  hinteren  Brennpunkt  des 
schwächer  brechenden  waagrechten  Meridians,  dass  für  Jl 
in  der  Hauptpunktsebene  ein  Concavglas  von  10  D  zur 
Correction  der  Myopie  erforderlich  würde.  Dann  brauchte 
r  ein  Concavglas  von  10-}-8:^l8D  und  wir  hätten  dann 
folgende  Correction  für  die  Hauptpunktsebene: 
sph  —  10,0  o  cyl  —  8,0  <-•-*. 

Für  den  Ort  der  Brille  ergäbe  dann  eine  der  obigen 
analoge  Rechnung:  für  V=  —  24,7  D  und  für  H=  —  11,8  D, 
folglich  als  Brillenglas: 

sph  —  11,8  o  cyl  —  13,1  <^-*. 
Der  Cylinder  muss  also  in  diesem  Falle  von  8,0  auf  13,0, 
also  um  volle  5  Dioptrieen  zunehmen,  während  ein  sphä- 
risches Concavglas  von  8,0  D,  das  man  aus  der  Haupt- 
punktsebene nach  der  vorderen  Brennpunktsebene  wandern 
lässt,  hier  nur  um  1,1  D  stärker  sein  müsste  (=  9,1  D). 

Man  sieht  also,  dass  die  Umrechnung  des  corrigiren- 
den  Cylinders  aus  dem  bei  der  Brillenprüfung  gefundenen 
für  einen  anderen  Ort,  wenn  auch  eine  elementare,  so  doch 
eine  recht  umständliche  ist,  so  bald  es  sich  nicht  um 
einfachen,  sondern  um  zusammengesetzten  Astig- 
matismus handelt  Man  darf  keineswegs  den  Cylinder 
aus  der  Brillencombination  lostrennen  und  für  ihn,  wie  für 
ein  gewöhnliches  sphärisches  Glas,  die  durch  Vor-  und 
Rückwärtsrücken  bedingten  Aenderungen  seiner  Brechkraft 
l)erechnen.  Der  Cylinder  stellt  vielmehr  die  Diffe- 
renz der  reciproken  Werthe  der  Remota  (r  und  r) 
der  beiden  Hauptmeridiane  vor.  Sein  Ausdruck  ist 
daher: 
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,  /lOOO        1000  \  ,    ,  .    „.„.     , 

+  ( r—j,  wenn  r  und  r  m  Millimetem  ge- 
messen sind. 

Rückt  man  den  Cylinder  z.  B.  um  a  mm  nach  vorn, 
so  wird  daraus: 

für  Concavcylinder  — f ~ -, j   und   für  Convex- 

cylinder   +(-  . —-, — );  rückt  man  ihn  nach  hinten, 

•^  '   \r+  a       r  -i-a/ 

so  hat  man: 

für  Concavcylinder  — (~~T~ — '      ~)  ^^^   ^   Convex- 

,  /lOOO        1000  \ 
cyhnder  +( , 1. 

Je  kleiner  r,  d.  h.  je  näher  dem  Auge  das  fiemotum 
im  stärker  myopischen,  resp.  hypermetropischen  Meridian 
liegt,  je  grösser  ferner  die  Differenz  zwischen  r  und  r  und 
je  grösser  endlich  a  ist,  um  so  grösser  fällt  die  durch  Ver- 
mehrung resp.  Verminderung  der  beiden  Nenner  um  a  Ein- 
heiten bedingte  Aenderung  im  Werthe  der  obigen  Difie- 
renzen  oder,  was  dasselbe  bedeutet,  die  Aenderung  der  er- 
forderlichen Brechkraft  des  corrigirenden  CyUnders  aus. 

Gleichzeitig  ergiebt  eine  einfache  Betrachtung  der  obi- 
gen Formeln,  dass  das  Vorrücken  des  den  Astigmatismus 
myop.  comp,  und  das  Rückwärtsrücken  des  einen  gleich- 
starken Astigmatismus  hyp.  comp,  corrigirenden  Cylinders 
eine  beträchtiichere  Veränderung  der  Brechkraft  des  Cy- 
linders erforderlich  macht,  als  das  Rückwärtsrücken  des 
ersteren  und  das  Vorwärtsschieben  des  letzteren,  da  eben 
die  Verminderung  der  verschieden  starken  Nenner  um 
die  gleiche  Grösse  eine  beträchtlichere  Aenderung  im 
Werthe  der  betreflFenden  Differenzen  nach  sich  zieht,  als 
die  Vermehrung  der  Nenner  um  dieselbe  Grösse. 

Für  den  Astigmatismus  simplex  wird  r=oo,  mit- 
hin fällt  das  zweite  GUed  der  obigen  Differenzen  fort  und 
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die  Cylinder  müssen  sich  in  diesem  Falle  mit  ihrer  Orts- 
Verschiebung  genau  wie  gleich  starke  sphärische  Gläser 
verändern. 

Beim  Astigmatismus  mixtus  haben  wir  es  mit  einem 
positiven  r  und  einem  negativen  r  zu  thun.  Zu  seiner 
Correction  bedarf  er  daher  zweier  gekreuzten  Cyhnder,  eines 
positiven  und  eines  negativen.  Bei  Ortsverschiebung  muss 
die  Brechkraft  des  einen  zu-,  die  des  anderen  abnehmen. 
Ersetzt  man  die  beiden  gekreuzten  Cylinder  durch  einen 
einzigen,  dessen  Brechkraft  gleich  der  Summe  jener  beiden 
und  mit  dem  ein  sphärisches  Convex-  resp.  Concavglas  von 
der  Brechkraft  des  einen  der  beiden  combiniit  wird,  so  ist 
es  klar,  dass  bei  Ortsveränderung  des  Correctionsglases  weit 
geringere  Aenderungen  im  Brechwerth  dieses  einen  Cylin- 
ders  erforderlich  werden,  als  bei  Verschiebungen  eines  gleich- 
starken, eine  sphärische  Refractionsanomahe  ausgleichenden 
sphärischen  Glases. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  man,  falls  man  zum 
Ausgangspunkt  der  Refractionsmessungen  einen  anderen 
Punkt,  als  den  Ort  der  Brille  wählt,  nicht  geringe  Schwierig- 
keiten hat,  in  den  verschiedenen  Formen  von  Astigmatis- 
mus denselben  mit  Bezug  auf  diesen  Punkt  auszudrücken. 

Was  aber  praktisch  noch  viel  unangenehmer  sich  be- 
merkbar machen  muss,  das  ist  der  Umstand,  dass  für 
Astigmatismen,  die  klinisch  durch  einen  gleich- 
starken positiven  oder  negativen  Cylinder  corrigirt 
werden,  himmelweit  verschiedene  Cylinder  als 
wissenschaftlicher  Ausdruck  der  Brechungsano- 
malie notirt  werden  müssten. 

Je  weiter  der  Punkt,  den  man  zum  Ausgangspunkt 
der  Befractionsmessungen  erwählt,  vom  Brillenorte  entfernt 
ist,  um  so  unangenehmer  machen  sich  diese  Verhältnisse  be- 
merkbar. Der  Knotenpunkt  muss  daher  unbedingt  hinter 
dem  Hauptpunkte  und  dieser  wieder  hinter  dem  vorderen 
Brennpunkte  zurücktreten. 
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Da  aber  gerade  im  Zustande  der  Aphakie  häufig  nicht 
uubeträchtlicher  Astigmatismus  besteht  und  da  andererseits 
dieser  Astigmatismus  so  gut  wie  immer  ein  Astigmatismus 
hyp.  comp,  auf  Basis  einer  meist  hochgradigen  Hypermetropie 
ist,  so  beeinflussen  hier  Ortsreränderungen,  selbst  geringen 
Grades,  sehr  bedeutend  die  Brechkraft  des  corrigirenden  Cjlin- 
ders.  Bezöge  man  daher  ein  für  alle  Male  die  Befraction 
auf  den  vorderen  Brennpunkt,  so  wäre  gerade  das  linsen- 
lose Auge  das  einzige,  wo  noch  jene  Umrechnungen  statt- 
finden müssten  und  alle  jene  Missstände  sich  in  erheblicher 
Weise  geltend  macheu  würden. 

Man  wird  jetzt  die  Gründe  zu  würdigen  wissen,  die 
mich  veranlasst  haben,  den  vorderen  Brennpunkt  des 
Vollauges  in  allen  Fällen,  auch  für  den  Fall  der 
Aphakie,  als  Ausgangspunkt  der  Refractionsmessungen 
vorzuschlagen  oder,  wie  gesagt,  den  Brechzustand  eines 
jeden  Auges  wieder  einfach  durch  sein  corrigiren- 
des  Glas  zu  bezeichnen. 

Dieser  Vorschlag  sollte  um  so  bereitwilliger  angenom- 
men werden,  als  dadurch  das,  was  in  den  bei  weitem  meisten 
Fällen  aus  BequemUchkeit  ohnedies  geschah,  einfach  zum 
Gesetz  erhoben  und  wissenschaftlich  sanctionirt  wird. 

IV.   Folgen  der  Kiohtbeaohtung  der  in  den  Torher- 

gehenden  Absohnitten  klargelegten  Verhältnisse.     Kritik 

einiger  einsohlägigen  Arbeiten. 

Einer  der  sonderbarsten  Irrthümer,  der  der  Dioptrieen- 
rechnung  seine  Entstehung  verdankte,  war  die  vermeintUche 
Bolle  der  Erystalllinse  bei  der  Erzeugung  der  hochgradigen 
Myopie.  Man  schloss  darauf  aus  dem  durch  die  Fukala'sche 
Operation  bei  früher  hochgradig  kurzsichtigen  Augen  er- 
haltenen sogenannten  „Brechungsverlust^^ 

Obgleich  ich  (9)  mich  bereits  vor  sechs  Jahren,  d.  h. 
£ast    unmittelbar   nach   Erscheinen   der   Publicationen   von 
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Fukala  und  von  Y acher  gegen  diese  irrthümliche  Deutung 
thatsächlicher  Verhältnisse  erhoben^),  so  hat  sich  doch  dieser 
Irrthum  noch  Jahre  lang  fortgeschleppt  und  erst  in  aller- 
letzter Zeit  hat  sich  die  richtige  Erkenntniss  der  Sachlage 
Bahn  gebrochen.  Man  hat  eingesehen,  dass  man  sich  ge- 
irrt hat  Es  genügt  aber  nicht,  einen  Irrthum  zu  erkennen. 
Damit  der  Wissenschaft  aus  dem  Irrthum  selbst  ein  Nutzen 
erwachse,  muss  man  seiner  Quelle  nachforschen.  Da  dieses 
bisher  noch  nicht  in  genügend  prägnanter  Weise  geschehen, 
will  ich  das  hier  versuchen. 

Der  Ausgangspunkt  des  in  Bede  stehenden  Trug- 
schlusses war  die  längst  bekannte  Thatsache,  dass  in  der 
bei  weitem  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Myopie 
durch  Verlängerung  der  Augenachse  bedingt  ist  Da  in 
Folge  dessen  die  Brechkraft  des  optischen  Systems  im 
myopischen  Auge  im  Allgemeinen  dieselbe  ist,  wie  im  emme- 
tropischen,  so  sagte  man  sich,  dass  bei  Beseitigung  der 
einen  der  beiden  Componenten  des  zusammengesetzten  Sy- 
stems, d.  h.  der  Krystallhnse,  die  Abnahme  der  Brechkraft 
im  kurzsichtigen  Auge  dieselbe  sein  müsse,  wie  im  normal- 
sichtigen. 

Während  nun  aber  ein  vorher  emmetropisches  Auge 
im  aphakischen  Zustande  ein  Convexglas  von  11  — 12  D 
braucht,  fand  man,  dass  mit  Myopie  von  20 — 25  D  be- 
haftete Augen  nach  der  Linsenbeseitigung  emmetrop  wur- 
den; also  auf  der  einen  Seite  eine  Brechungsverminderung 
von  11  —  12,  auf  der  anderen  von  20— 25D. 

Daraus  folgerte  man  nun,  dass  die  Linse  ein  wesent- 
licher Factor  bei  der  Erzeugung  der  Myopie  gewesen  sei 


*)  Anmerkung  bei  der  Correctur:  Diese  meine  Arbeit  ist 
weit  über  ein  Jahr  vor  dem  ersten  diesen  Gegenstand  behandelnden, 
1893  in  Knapp-Schweigger's  Archiv,  Bd.  XXVII,  S.  268  ver- 
öfifentlichten  Aufsatz  W.  Schoen's  erschienen,  wie  ich  ausdrücklich 
Gelpke  und  Bilher  (in  Deutschraann's  Beitr.  zur  Augenheilk. 
XXVIII  Heft,  S.  130)  gegenüber  hervorheben  möchte. 
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und  somit,  entgegen  der  Schulmeinung,  das  brechende  Sy- 
stem des  Vollauges  keineswegs  im  Allgemeinen  denselben 
Werth  in  myopischen,  wie  in  normalsichtigen  Augen  besitze, 
oder,  was  dasselbe  bedeutet,  man  schloss  daraus,  dass  die 
Krümmungsmyopie  der  Achsenmyopie  ebenbürtig  an  die 
Seite  gesteüt  werden  müsste. 

War  nun  dieser  Irrthum  einzig  und  allein  dadurch 
bedingt,  dass  man  die  corrigirenden  Gläser  ein£eu;h  mit  dem 
Reiractionszustande  verwechselte  und  diesen  letzteren  nicht 
nach  Donders'scher  oder  vielmehr  Mauthner'scher  Art 
ein  für  alle  Male  auf  den  Knotenpunkt  bezog?  —  Keines- 
wegs, wie  wir  sogleich  sehen  werden. 

Für  das  v.  Helmholtz'sche  Auge  trifft  es  sich  ja 
allerdings,  dass,  wenn  man  die  Refraction  auf  den  Knoten- 
punkt bezieht,  die  Hypermetropie,  die  bei  Aphakie  in  einem 
früher  emmetropischen  Sehorgan  entsteht,  nahezu  gleich  ist 
der  Myopie,  die  bestanden  haben  muss,  damit  bei  linseu- 
Verlust  Emmetropie  auftrete.  Wir  haben  oben  (S.  573) 
gesehen,  dass  bei  Zugrundelegung  der  v.  Helmholtz'schen 
Werthe  ein  früher  normalsichtiges  Auge  nach  Linsenverlust 
im  Homhautniveau  ein  convexes  Correctionsglas  von  15,7  D 
nöthig  hat,  um  für  die  Feme  eingestellt  zu  sein.  Das 
macht  also  für  den  7,8  hinter  dem  Homhautscheitel  ge- 
legenen Knotenpunkt  eine  Hypermetropie  von  17,9  D.  An- 
dererseits muss  das  v.  Helmholtz'sche  Auge  31,2  mm  lang 
sein,  um  ohne  Linse  Emmetropie  zu  besitzen.  Ein  31,2  mm 
langes,  mit  dem  brechenden  System  des  v.  Helmholtz'schen 
versehenes  Auge  besitzt  aber  eine  Knotenpunktsmyopie  von 
16,9  D.  Da  erhält  man  also  nahezu  die  gleichen  Werthe 
und  für  die  Knotenpunktsrefraction  hat  also  Mauthner(13) 
recht,  wenn  er  die  entsprechenden  Brechzustände  annähe- 
rungsweise durch  einfache  Subtraction  berechnet 

Es  fragt  sich  nun  aber,  ob  es  eine  wesentliche  Eigen- 
thümlichkeit  der  Knotenpunkte  ist,  dass  die  auf  sie  be- 
zogene Refraction  in  verschieden  langen  Augen  durch  Linsen- 
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beseitigung  um  den  gleichen  Werth  abnimmt.  Diese  Frage 
muss  entschieden  mit  nein  beantwortet  werden.  Es  ist  ein 
reiner  Zufall,  dass  für  das  v.  Helmholtz'sche  Auge 
mit  seinen  optischen  Constanten  der  Knotenpunkt  in 
der  Mitte  liegt  zwischen  dem  positiven  Fernpunkt 
des  hochgradig  myopischen,  im  Zustande  der 
Aphakie  emmetropischen  und  dem  negativen  Fern- 
punkt des  linsenlosen,  früher  emmetropischen  Auges. 

Man  kann  sich  theoretisch  ein  Auge  von  derselben 
Achsenlänge  und  denselben  Brennweiten  und  auch  an- 
nähernd mit  derselben  Lage  der  Haupt-  und  Knotenpunkte, 
wie  das  v.  Helmholtz'sche  denken,  bei  dem  aber  die 
Cornea  einen  Kadius  von  10,  anstatt  7,8  mm  besässe.  Die 
linse  müsste  dann  dementsprechend  eine  weit  höhere  Brech- 
kraft*) besitzen.  Im  Zustande  der  Aphakie  würde  dieses 
hypothetische  Auge  dann  dui'ch  ein  13  mm  vor  der  Horn- 
haut befindliches  Convexglas  von  etwa  19  D  corrigirt 

Ein  derartiges  Auge  müsste  40  mm  lang  sein,  um  linsen- 
los emmetrop  zu  werden.  Das  entspräche  einer  Knoten- 
punktsmyopie des  Vollauges  von  25,4  D. 

Eine  einfache  Rechnung  zeigt,  dass  man  für  dieses 
Auge  die  Reiraction  in  Bezug  auf  einen  3,8  mm  hinter 
dem  Homhautscheitel  gelegenen  Punkt  berechnen  müsste, 
um  für  das  aphakisch  gewordene,  früher  normalsichtige,  wie 
für  das  hochgradig  myopische,  im  Zustande  der  Linsen- 
losigkeit   emmetropisch  werdende  Auge  ein  gleich  starkes 


^)  Eine  einfache  Rechnung  ergiebt,  dass  eine  sehr  dünn  ge- 
dachte biconvexe  Linse  mit  einer  Brennweite  von  39,3  mm  =»  rund 
25  D  (in  Wasser),  die  sich  4  mm  hinter  dem  Hornhautscheitel  be- 
lade, jenen  theoretischen  Anforderungen  entspräche.  Die  vereinigten 
Hauptpunkte  des  Gesammtsystems  befönden  sich  dann  in  einer  Ent- 
fernung von  rund  2  mm,  die  vereinigten  Knotenpunkte  in  einer  solchen 
von  rund  7  mm  und  der  hintere  Brennpunkt  in  einer  solchen  von 
22,8  mm  hinter  dem  Hornhautscheitel,  also  ganz  annäliemd  so,  wie  in 
V.  Helmholtz's  Auge. 
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Convex-  resp.  Concavglas  (nämlich  27,6  D)  zu  finden.  Ein 
3,8  mm  hinter  dem  Hornhautscheitel  gelegener  Punkt  be- 
findet sich'  aber  erheblich  vor  dem  Knotenpunkt  dieses 
hypothetischen  Vollauges  und  noch  erheblich  mehr  vor  dem 
10  mm  hinter  dem  Homhautniveau  gelegenen  Knotenpunkt 
des  linsenlosen  Auges.  Sowohl  im  Vollauge,  als  im  apha- 
kischeii  liegt  dieser  Punkt  näher  dem  Haupt-,  als  dem 
Knotenpunkt. 

Das  zeigt,  dass  ich  recht  hatte  zu  behaupten,  dass 
nur  zufällig  im  v.  Helmholtz*8chen  Auge  jene  Coincidenz 
besteht»). 

Es  ergiebt  sich  daraus  des  weiteren,  dass  die  Art  der 
Refractionsmessung  nicht  direct  schuld  an  dem  uns  hier 
beschäftigenden  Irrthum  ist  Der  wahre  Ursprung  jenes 
Trugschlusses  ist  darin  zu  sehen,  dass  man  die  Brech- 
kraft  mit  dem  Brechzustand,  d.  h.  mit  der  soge- 
nannten Befraction  des  Auges  verwechselt  hat. 

Durch  Fortnahme  der  Linse  wird  nämUch  die  Brech- 
kraft des  Auges,  so  wie  wir  dieselbe  nach  Abschnitt  II 
aufzufassen  haben,  stets  um  denselben  Werth  vermin- 
dert, mag  es  sich  um  ein  normalsichtiges  oder  ein  mit  be- 
liebiger Achsenametropie  behaftetes  Auge  handeln. 

Brechkraft  des  Auges  und  Brechzustand  sind  aber 
zwei  himmelweit  verschiedene  Dinge.  Der  Brechzustand 
oder  die  Refraction  des  Auges  ist,  wie  wir  in  Abschnitt  HI 
noch  einmal  des  Näheren  auseinandergesetzt  haben,  nichts 
anders  als  der  reciproke  Werth  der  Entfernung  des  Fem- 
punktes,  d.  h.  des  conjugirten  Bildpunktes  der  Fovea,  von 
einem  Conventionellen  Punkt  der  Sehachse  aus. 

*)  Eine  für  das  Tscherning'sche  Auge  ausgeführte,  analoge 
Berechnung  ergieht,  dass  der  Punkt,  auf  den  man  die  Fernpunkts- 
ahstände  beziehen  muss,  damit  die  durch  Aphakie  bedingte  Brechungs- 
diflferenz  einen  conatanten  Werth  erhalte,  genau  6,1mm  hinter  dem 
Tlomhautscheitel,  also  1,2  mm  vor  dem  ersten  Knotenpunkt  des  Voll- 
und  1,8  mm  vor  dem  Knotenpunkt  des  aphakischen  Auges  liegt. 
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"Während  also  die  Brechkraft  in  emmetropi* 
sehen  und  allen  achsen-ametropischen  Augen  durch 
Linsenbeseitigung  stets  um  denselben  Brechwerth 
abnehmen  muss,  kann  man  eine  constante  Befrac-' 
tionsverminderung  d.  h.  eine  sich  gleich  bleibende 
Verminderung  der  Brechkraft  des  corrigirenden 
Glases  unter  diesen  Umständen  nur  dann  erwarten, 
wenn  man  die  Abstände  des  Fernpunktes,  d.  h.  die 
Refraction  resp.  die  Correctionsgläser  berechnet 
für  einen  Punkt,  der  in  der  Mitte  liegt  zwischen 
dem  positiven  Fernpunkt  des  hochgradig  myopi- 
schen, nach  Linsenverlust  emmetropischen  und  dem 
negativen  Fernpunkt  des  aphakischen,  früher  nor- 
malsichtigen Auges. 

Da  der  Brillenort,  d.  h.  annähernd  der  vordere  Brenn- 
punkt des  Vollauges,  ungefähr  doppelt  so  weit  von  diesem 
letzteren,  als  von  jenem  ersteren  Fempunkt  entfernt  ist,  so 
folgt  daraus  ohne  Weiteres,  dass  die  mittlere  Gläserhyper- 
metropie  des  früher  emmetropischen,  linsenlosen  Auges  halb 
so  stark  sein  wird,  als  die  Gläsermyopie  des  nach  Linsen- 
beseitigung normalsichtig  werdenden  Vollauges,  und  dass 
man,  wie  ich  (9)  dies  bereits  1891  ausführUcher  entwickelt 
habe,  einfach  für  je  2D  der  Myopenbrille  ID  von 
der  normalen,  etwa  HD  starken  Aphakenbrille  ab- 
zuziehen braucht,  um  für  das  betreffende  Auge  das 
corrigirende  Glas  nach  der  Linsenbeseitigung,  d.  h. 
den  Refractionszustand  in  dem  von  mir  vorge- 
schlagenen Sinne  zu  finden. 

Vor  Kurzem  hat  Hirschberg (14)  einen  Aufsatz  ver- 
öffentlicht, in  dem  er  zu  demselben  Endresultat  gelangt 
und  mit  Recht  hervorhebt,  dass  diese  Art  zu  rechnen  in 
der  Praxis  vollauf  genügt.  Es  macht  in  der  That  einen 
sonderbaren  Eindruck,  wenn  man  mittelst  complicirter  For- 
meln zu  genaueren  Werthen  zu  gelangen  sucht.  Alle  diese 
Formeln  haben  doch  zur  Grundlage  das  eine  oder  das  an- 

T.  Graefe'a  ArchlT  flLr  Ophthalmologie.    XLIV.  39 


690  F.  Ostwalt 

dere  schematische  Auge  und  die  Abweichungen,  die  in  Wirk- 
lichkeit Augen  mit  dem  gleichen  Brechzustand  von  dem 
mittleren  Typus  aufweisen,  sind  so  gross  [yergl.  z.  B.  für 
den  Homhautradius  die  neuesten  Messungen  von  Sulzer  (15)], 
dass  die  mit  diesen  Formeln  berechneten  Werthe  keines- 
wegs grösseren  Anspruch  auf  Genauigkeit  haben  können. 

Auf  jeden  Fall  muss  man  aber  yon  diesen  Fonneln 
verlangen,  dass  sie  wenigstens  in  physikalisch-optischer  Hin- 
sicht richtig  seien.  Dies  ist  z.  B.  für  die  Formel  Eperon'8(16) 
nicht  der  Fall.  Da  nun  gerade  Eperon's  Formel  in  einer 
Reihe  von  Arbeiten  —  ich  nenne  hier  nur  Vacher{17) 
und  Pflüger  (18)  —  den  Berechnungen  zu  Grunde  gelegt 
ist,  da  andererseits  Salzmann (19)  bei  seiner  Kritik  dieser 
Formel  nur  unwesentliche  Punkte  gerügt,  den  Hauptfehler 
aber  übersehen  hat  und  da  endUch  auch  Hirschberg (loc. 
dt)  der  Irrthum  Eperon's  entgangen  ist,  so  halte  ich  es 
für  geboten,  hier  mit  ein  paar  Worten  darauf  einzugehen. 

Eperon's  Formel  lautet: 

jR*=: ^j— 32,5D,  wobei  jR*  das   Corrections- 

24  +  ^ 

glas  des  aphakischen,  R^  dasjenige  desselben  Auges  vor 
der  Linsenbeseitigung  —  in  Dioptrieen  —  bedeutet 

24  + -7^  ist  nach  bekannten  Gesetzen  annähernd  die 

Achsenlänge  dieses  Auges  in  Millimetern. 

Aus  Abschnitt  11  wissen  wir  aber,  dass  ^^    die 

24  +  4 

Brechkraft  eines  mit  dieser  Achsenlänge  emmetropischen 
aphakischen  Auges  für  einfallendes  licht  bedeutet 

Andererseits   ist    32,5  =        ^     die  Brechkraft  des 

oU,o 

aphakischen  Auges  mit  dem  v.  Helmholtz' sehen  Radius 
=  7,7  mm  für  ebensolches  Licht 


Beitrag  zur  Dioptrik  des  Auges.  591 

Die  Formel  l&peron's  giebt  also  als  Werth  von  R* 
die  Differenz  zwischen  der  Brechkraft,  die  unser  aphakisches 
Auge  wirklich  hat  und  derjenigen,  die  es  haben  müsste, 
um  auf  parallele  Strahlen  eingestellt  zu  sein. 

Wir  haben  nun  aber  oben  (S.  571  ff.)  gesehen,  dass 
ein  im  Homhautniveau  in  Luft  gedachtes  Correctionsglas 
nX-4Dioptrieen  stark  sein  muss,  um  die  Brechkraft  des 
Auges  für  einfallendes  licht  um  J.Dioptrieen  zu  vermehren. 

Folglich  muss  die  Formel  Eperon's  lauten: 

U«  =  n  X  / ni  —  32,5  I  D,  wonach    man   dann 


das  Correctionsglas  für  das  Hornhautniveau,  also  nicht 
einmal  das  definitive  Brillenglas  erhält'). 

^)  Anmerkung  bei  der  Gorrectur:  Wie  nothwendig  die 
obigen,  etwas  ausführlichen  Erörterungen  waren,  das  zeigt  zur  Genüge 
der  jnir  erst  zufällig  in  allerletzter  Zeit  zu  Gesicht  gekommene  kleine 
Artikel  fiperon's  (in  Arch.  d'ophthalm.  1896,  Nov.  S.  699/700),  in 
dem  dieser  Autor  versucht,  die  Kritik  zurückzuweisen,  die  ich  schon 
gelegentlich  des  vorjährigen  französischen  Ophthalmologen-Congresses 
mit  wenigen  Worten  an  seiner  Formel  geübt  habe.  Der  damals  durch- 
aus gebotenen  Kürze  meiner  Auseinandersetzungen  ist  es  zuzuschrei- 
ben, dass  der  von  mir  sehr  hochgeschätzte  Lausanner  College  noch 
immer  nicht  eingesehen  hat,  worin  der  Grundfehler  seiner  Formel 
besteht  und  dass  die  einschlagigen  Verhältnisse,  wenn  auch  durchaus 
elementarer  Natur,  doch  nicht  ganz  so  einfach  sind,  wie  er  es  in  dem 
eben  citirten,  kleinen  Artikel  glauben  machen  will.  Wenn  die  nach 
seiner  falschen  Formel  berechneten  Werthe  im  Durchschnitt  nicht  so 
gar  sehr  von  den  Werthen  der  thatsächlich  von  den  Operirten  accep- 
tirten  Gläser  abweichen,  so  hat  das  seinen  Hauptgrund  u.  A.  darin« 
dass  der  eine  Fehler  der  Formel  £peron*s  mehr  weniger  ausge- 
glichen wird  durch  den  anderen  Fehler,  d.  h.  dass  das  wirkliche 
Correctionsglas  nicht  an  dem  Orte  sich  befindet,  für  den  fiperon's 
Formel  es  berechnet,  sondern  weiter  nach  vom. 

In  den  Fällen  höchster  Myopie,  wo  durch  die  Operation  ein  .der 
Emmetropie  sich  nähernder  Brechzustand  geschaffen  wird,  handelt  es 
sich  um  so  schwache  Gläser,  dass  der  erste  Fehler  der  £peron'schen 
Formel  kaum  in  die  Waagschale  fällt.     Freilich  spielt  da  auch  das 

39* 
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Es  erübrigt  mir  noch,  mit  wenigen  Worten  auf  die 
Schoen'sche  Arbeit(6)  zurückzukommen.  Die  Art  und 
Weise,  wie  dieser  Autor  die  „unverhältnissmässig  starice" 
Brechungs Verminderung  stark  myopischer  Augen  durch  Ltn- 
senverlust  erklärt,  ist  eine  im  höchsten  Grade  verwickelte 
und  dabei  noch  physikalisch  unberechtigte.  Er  berechnet 
den  dioptrischen  Werth  der  linse,  indem  er  die  Brechkraft 
des  aphakischen  einfach  von  der  des  VoUauges  abzieht  und 
diese  Differenz  dann  mit  n  multiplicirt  Er  kommt  so  zu 
dem  unglaublich  hohen  linsenwerth  von  21,2  sogen.  „Luft- 
dioptrieen"  (s.  oben)  für  das  Homhautniveau.  Durch  nach- 
trägUche  Berücksichtigung  des  Vorrückens  der  Hauptebenen 
im  aphakischen  Auge  sucht  er  dann  zu  erklären,  warum 
für  das  emmetropische^  aphakisch  gemachte  Auge  der  fae- 
tische  Linsenwerth  erheblich,  während  er  für  das  früher 
myopische  Auge  weniger  oder  gar  nicht  hinter  jenem  theo- 
retischen Linsenwerthe  zurücksteht  Diese  Art  vorzugehen 
ist  absolut  verwerfhch.  Die  Brechkraft  eines  optisdien 
Systems  berechnet  sich,  wie  dies  auch  bei  Schoen  ge- 
schehen, vom  hinteren  Hauptpunkt  aus.  Da  dieser  nun  im 
Vollauge  2,1  mm  —  eine  für  eine  Brennweite  von  22 — 24  mm 
sehr  in*s  Gewicht  fallende  Grösse  —  hinter  dem  Haupt- 
punkt des  aphakischen  Auges  hegt,  so  kann  man  nicht 
durch  einfache  Subtraction  der  beiden  Brechkräfte  den  durch 
die  Linsenentfernung  bedingten  Brechkraftverlust  und  durch 
Multiphcation  mit  n  das  diesen  Brechverlust  im  Homhaut- 
niveau ersetzende  Glas  berechnen.  Man  rauss  vielmehr  so 
vorgehen,  wie  ich  dies  oben  (S.  573)  geihan  habe.  Damit 
fällt  denn  auch  die  ganze  Schoen'sche  Argumentation  in 

Vorrücken  des  schwachen  Correctionsglases  vom  Hornhantniveau  an 
den  Brillenort  keine  namhafte  Rolle.  Je  schwächer  hingegen  die 
Myopie  war,  um  so  stärker  wird  das  Convexglas  des  Aphaken,  um 
so  bedeutender  also  auch  die  durch  den  ersten  Fehler  bedingte  Diffe- 
renz, aber  auch  um  so  wirksamer  die  durch  das  Vorrücken  des  Convez- 
glases  bedingte  theilweise  Compensation  des  ersten  Fehlers. 
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sich  zusammen  und  es  bleibt  von  seinen  Auseinandersetzungen 
nur  noch  der  auf  die  verschiedene  Stellung  der  Erystall- 
linse  im  Auge  bezügliche  Abschnitt  zu  Becht  bestehen. 

Uebrigens  dürften  Verlagerungen  der  linse  um  3  mm 
nach  hinten,  die  eineu  Abstand  der  Linse  vom  Homhautscheitel 
von  6,6  mm  bedingen  würden,  in  nicht  anderweitig  patho- 
logischen, kurzsichtigen  Augen  doch  wohl  nie  vorkommen 
und  auch  ein  Rückwärtsrücken  um  mehr,  als  1  mm  dürfte 
jedenfalls  zu  den  aUergrössten  Seltenheiten  gehören.  Da 
die  für  geringe  Verschiebuugen  der  liuse  von  Schoen  be- 
rechneten WerÜie  eine  Differenz  von  nur  1 — 2  D  im  Werthe 
der  Befractionsverminderung  durch  Aphakie  im  Gefolge 
haben,  so  kann  man  sie  füglich  bei  imserer  klinischen  Re- 
fractionsprognose  vernachlässigen,  um  so  mehr,  als  bei  den 
sonstigen  Abweichungen  von  den  Werthen  der  schemati- 
schen Augen,  die  in  Wirklichkeit  die  einzelnen  Augen  auf- 
weisen, unsere  Vorhersage  stets  mit  Fehlem  von  mindestens 
1  — 2  D  im  einen  oder  anderen  Sinne  zu  rechnen  haben 
wird.  Wer,  wie  Schoen,  die  Genauigkeit  bis  auf's  Aeusserste 
treiben  will,  der  macht  auf  mich  den  Eindruck  Jemandes 
der  an  der  Hand  der  den  Lebensversicherungsgesellschaften 
dienenden  Lebensdauerstatistiken  die  Dauer  seines  eigenen 
Lebens  bis  auf  Stunden  oder  gar  Minuten  vorherberechnen 
wollte. 

Ich  könnte  die  Anzahl  der  Beispiele  von  Verstössen 
gegen  die  in  den  drei  vorhergehenden  Abschnitten  ent- 
wickelten Principien,  die  sich  in  Arbeiten  der  letzten  Zeit 
feststellen  lassen,  noch  leicht  um  einige  vermehren.  Doch 
mag  das  Gesagte  genügen,  um  zu  beweisen,  dass  eine  Klar- 
legung der  einschlägigen  Verhältnisse  doch  wohl  einigen 
Anspruch  auf  allgemeineres  Interesse  haben  dürfte. 

Ich  will  nur  noch  kurz  bemerken,  dass  die  in  Capitel  III 
entwickelten  Gesetze  für  die  den  Astigmatismus  corrigiren- 
den  Cylindergläser  durchaus  berücksichtigt  werden  müssen, 
weim  man  nicht  bei  der  Lösung  gewisser  Probleme  zu  Trug- 
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Schlüssen  kommen  will,  so  z.  B.  bei  der  Frage  nach  der 
Betheiligung  der  Krystalllinse  am  Gesammtastigmatismns 
des  Auges,  auf  die  man  durch  Vergleich  des  corrigirenden 
Cylinders  mit  dem  ophthalmometrisch  bestimmten  Hom- 
hautastigmatismus  in  gewissen  Fällen  schUessen  zu  dürfen 
glaubt  [vergl.  hierzu  meine  Arbeit(lO)].  An  anderer  Stelle  (1 1) 
habe  ich  ebenfalls  darauf  aufinerksam  gemacht,  wie  diese 
Verhältnisse  eine  Rolle  spielen  bei  der  Verordnung  zu- 
sammengesetzter Brillengläser,  namentlich  nach  der  Staar- 
Operation. 

Sollte  es  mir  gelungen  sein,  die  hauptsächlichsten  der 
bei  alledem  in  Betracht  kommenden  optischen  Verhältnisse 
etwas  klarer,  als  dies  bisher  geschehen,  auseinanderzusetzen 
und  vor  allem  den  Leser  davon  zu  überzeugen,  dass 
es  dringend  geboten  ist,  zu  der  vor  Donders  üb- 
lichen numerischen  Bestimmung  der  Refractions- 
anomalieen  durch  die  Brechkraft  des  corrigirenden 
Glases  ohne  jegliche  Umrechnung  zurückzukehren, 
so  wäre  der  Zweck  dieser  Arbeit  vollauf  erreicht 
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Abnorme  willkürliche  Angenbewegungen. 

Von 

Dr.  C.  S.  Lechner, 
Assistenten  an  der  Universitäts-Augenklinik  in  Leiden. 

Hierzu  5  Figuren  im  Text 

Bei  der  25.  Versammlung  der  Ophthalm.  Gesellschaft 
in  Heidelberg  1896')  stellte  Königshöfer  aus  Stuttgart 
einen  Patienten  vor  mit  einer  eigenthümlichen  Anomalie, 
die  er  nicht  recht  zu  deuten  wusste.  Der  Patient  konnte 
willkürUch  das  linke  Auge  in  horizontaler  Richtung  be- 
wegen, während  das  rechte  Auge  in  der  Primärstellung  be- 
harrte. Königshöfer  wollte  den  Patienten  nur  als  ein 
Curiosum  demonstriren,  da  er  vorläufig  den  Grund  dieser 
Erscheinung  unaufgeklärt  lassen  musste.  Nach  ihm  wäre 
ein  derartiger  Fall  bis  jetzt  in  der  Literatur  nicht  zu  finden. 
Merkwürdig  ist,  wie  Königshöfer,  nachdem  er  zueret 
dem  richtigen  Weg  zur  Lösung  der  Frage  gefolgt  war, 
diesen  später  verliess  und  Ursache  und  Folge  miteinander 
verwechselte. 

Sehen  wir  zu,  was  hier  vorUegt.  Der  Patient  hatte  mit 
dem  Unken  Auge  immer  schlecht  gesehen  und  war  jetzt  im 
Stande,  dieses  Auge  willkürhch  auswärts,  gerade  aus  und 
einwärts  zu  bewegen,  ohne  dass  das  rechte  Auge  seine  Stelle 
änderte.  Es  war  jetzt  leicht  zu -beobachten,  dass  mit  der 
Bewegung  des  linken  Auges  nach  einwärts  die  Kefraction 

^)  Sitzungsberichte.   Wiesbaden  1897. 
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dieses  Auges,  welche  skiaskopiscb  0,5  — 1,0  D  Hyperopie 
betrug,  allmählich  bis  7,0  D  Myopie  anstieg,  woraus  folgt, 
dass  eine  Anspannung  der  Accommodation  bis  auf  +  17  cm 
stattfand. 

Es  war  erklärlich,  dass  Königshöfe r  diese  Accom- 
modation, welche  von  einer  entsprechend  starken  Conver* 
genz  begleitet  war,  für  die  Ursache  der  statthabenden  Be- 
wegung des  linken  Auges  hielt.  Um  dies  näher  zu  prüfen, 
lähmte  er  durch  Atropin  die  Accommodation  des  rechten 
Auges,  aber  gegen  sein  Erwarten  sah  er,  dass  der  Patient 
trotzdem  noch  im  Stande  war,  dieselbe  Bewegung  mit  dem 
Unken  Auge  auszuführen,  weshalb  Königshöfer  das  Ac- 
commodiren  nicht  für  die  Ursache  der  isolirten  Bewegungen 
des  linken  Auges,  sondern  für  die  Folge  derselben  hielt. 
Obwohl  es  schwierig  ist,  nach  einer  kurzen  Kranken- 
geschichte ein  Urtheil  über  die  Ursache  dieser  Erscheinung 
abzugeben,  glaube  ich  doch  behaupten  zu  können,  dass  hier 
die  Accommodation  an  der  willkürlichen  Augenbewegung 
Schuld  hat,  jedenfalls  Schuld  haben  konnte.  Denn  indem 
man  die  Accommodation  mit  Atropin  lähmt,  hebt  man 
nicht  zur  selben  Zeit  den  Accommodationsimpuls  auf.  Dieser 
bleibt  und  kann  seiner  Zeit  natürlich  die  Ursache  der  Con- 
vergenzbewegung  sein.  Diese  Erklärung  des  Falles  wird 
auch  noch  dadurch  gestützt,  dass  mir  mehrere  Personen 
bekannt  sind,  welche  sogar  mit  normalen  Augen  dieselben 
Bewegungen  auszuführen  im  Stande  sind. 

Der  Fall  ist  also  nicht  so  selten,  wie  Königshöfer 
meint,  und  es  ist  leicht  zu  verstehen,  dass  die  willkürhche 
Bewegung  eines  normal  sehenden  Auges  mehr  Schwierig- 
keiten macht,  als  die  eines  amblyopischen  Auges.  Ich 
selbst  habe  nach  wenigen  Uebungen  dasselbe  erreicht  und 
bin  überzeugt,  dass  nach  etwas  längerer  Uebung  die  ein- 
seitige Augenbewegung  sehr  leicht  auszuführen  ist.  Die 
B^fraction  ist  au  meinen  beiden  Augen  E,  Sehschärfe  •/g. 
Ich   fing  an,   zuerst   das  rechte  Auge  zu  verdecken  und 
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successive  mit  dem  linken  meinen  vorgehaltenen  Finger  zu 
fixireu  und  dann  an  meinem  Finger  vorbei  einen  Punkt 
in  der  Feme,  wozu  also  das  fixirende  Auge  keine  Bewegung 
auszuführen  brauchte.  Hinter  der  vorgehaltenen  Hand  be- 
wegte sich  dann  das  verdeckte  rechte  Auge  successive  ein- 
wärts und  auswärts.  Nachdem  dieser  Versuch  einige  Male 
wiederholt  war,  gelang  er  auch,  ohne  dass  das  rechte  Auge 
verdeckt  zu  werden  brauchte.  Sodann  lähmte  ich  am  linken 
Auge  die  Accommodation  durch  Homatropin  und  wieder- 
holte den  Versuch,  der  jetzt  viel  leichter  auszuführen  war. 
Ja,  als  ich  mich  einige  Zeit  damit  beschäftigt  hatte,  konnte 
ich  sogar  den  vorgehaltenen  f^nger  entbehren,  und  war  also 
im  Stande,  willkürlich  ebenso  wie  der  Patient  von  Königs- 
höfer  das  rechte  Auge  geradeaus  und  einwärts  zu  be- 
wegen, auch  nachdem  meine  Accommodation  gelähmt  war, 
und  zwar  nur  durch  den  noch  immer  vorhandenen  Aecom- 
modationsimpuls  der  gerade  jetzt  grösser  ist,  weil  mit  der 
stärksten  Anstrengung  versucht  wird  zu  accommodiren. 

Während  ich  mit  diesem  Faüe  beschäftigt  war,  hatte 
ich  das  Glück,  eine  derartige  Anomalie  zu  entdecken,  welche 
wohl  als  XJuicum  bezeichnet  werden  darf.  Es  handelt  sich 
auch  hier  um  einen  Patienten,  welcher,  wälirend  das  eine 
Auge  ganz  in  Ruhe  ist,  mit  dem  anderen  willkürliche  Be- 
wegungen auszuführen  im  Stande  ist  Doch  ist  hier  von 
einer  Accommodationsthätigkeit  nicht  die  Rede.  Der  Patient, 
ein  Stud.  med.,  welcher  von  jeher  mit  dem  linken  Auge 
auswärts  geschielt  hat,  ist  im  Stande,  neben  seiner  normalen 
Convergenz  und  Divergenz  das  linke  Auge  in  solcher  Weise 
zu  bewegen,  dass  er  aus  freiem  Willen  mit  beiden  Augen 
einen  Gegenstand  einfach  oder  in  Doppelbildern  sieht  Diese 
Bewegung  macht  ihm,  wie  er  selber  angiebt,  gar  keine 
Mühe.  Durch  die  Intelligenz  des  Patienten  war  es  mög- 
lich, bei  ihm  Thatsachen  festzustellen,  welche  bei  einem  ge- 
wöhnUchen  Patienten  der  Poliklinik  nicht  einen  solchen 
Werth  haben  würden;  wir  haben  besonders  darauf  geachtet, 
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ob  auch  in  diesem  Falle  das  Gesetz  der  gleichmässigen 
Innervation  der  beiden  Augen  sich  bewährte.  Ich  möchte 
an  dieser  Stelle  Heim  Yermet  meinen  besten  Dank  sagen 
für  die  BereitwiUigkeit,  wodurch  ich  die  Daten  für  diese 
Arbeit  habe  sammeln  können. 

M.  A.  Yermet^  25  Jahr,  giebt  an,  dass  seine  Eltern  schon 
gleich  nach  seiner  Gebort  bemerkt  haben,  dass  er  beträchttich 
schielte.  Die  Entbindung  war  normal  verlaufen.  In  seiner  Familie 
kommen  weiter  keine  Anomalieen  der  Augen  vor.  Er  ist  ein 
gesunder  junger  Mann  ohne  irgend  einen  körpeüichen  Fehler.  So 
weit  er  sich  entsinnen  kann,  war  er  immer  im  Stande,  willkür- 
lich seinen  Strabismus  aufzuheben  und  damit  die  Doppelbilder 
verschwinden  zu  lassen.  Meistens  hält  er  die  beiden  Augen  auf 
einen  Gegenstand  gerichtet,  nur  wenn  er  einen  Gegenstand  er- 
blicken will,  d^  ausserhalb  des  Gesiditsfeldes  eines  Auges  liegt, 
weicht  dieses  Auge  sofort  nach  aussen  ab.  Der  Schielwinkel,  mit 
dem  Perimeter  gemessen,  beträgt  ungefähr  35®,  ist  aber  nidit 
jeden  Tag  gleich  gross. 

Auf  beiden  Augen  S  =  ^/q  ,  H  0,5  D,  Accommodation  an 
beiden  Augen  10D. 

Abwechselnd  kann  mit  jedem  Auge  für  sich  fixirt  werden. 
Wenn  Patient  in  einer  Distanz  von  6  m  einen  Gegenstand  fixirt, 
z.  B.  die  Kerze  am  Apparat  von  Maddox  mit  dem  rechten 
Auge,  während  das  linke  nach  aussen  steht,  so  treten  gekreuzte 
Doppelbilder  auf,  entsprechend  einem  Schielwinkel  von  4-  30 ". 
Da  Patient  bei  der  grossen  Entfernung  der  Doppelbilder  das 
BUd  des  linken  Auges  aufsuchen  muss,  geUngt  der  Versuch 
natürlich  leichter,  wenn  vor  das  linke  Auge  ein  Prisma  gesetzt 
wird  mit  der  Basis  nach  oben  oder  nach  unten.  Dabei  theilt 
Patient  mit,  dass  das  indirecte  Bild  schief  steht^  worauf  ich  später 
noch  zurückkommen  werde.  Die  Distanz  der  DoppelbUder  ist 
nicht  zu  jeder  Zeit  gleich  gross.  Auch  die  Anstrengung,  die 
Patient  machen  muss,  um  das  linke  Auge  einwärts  zu  bewegen, 
ist  nicht  immer  dieselbe.  Die  Ursache  dieser  wechselnden  Ver- 
hältnisse muss  wohl  gi*öflstentheils  darin  gesudit  werden,  dass  es 
sich  hier  hauptsächlich  um  eine  wUlkürliche  Bewegung  handelt, 
denn  wie  ich  schon  angegeben  habe,  steht  auch  die  Abduction 
des  linken  Auges  grösstentheils  unter  dem  Willenseinfluss.  Ich 
sage  ausdrücklich  grösstentheils,  denn  absolut  willkürlich  sind  die 
Augenbewegungen  nicht;  der  Patient  kann  ja  die  Augen  nicht 
auf  denselben  Punkt  geriditet  halten,  wenn  eines  derselben  kein 
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Bild  des  fixirten  Gegenstandes  empf&ngt.  Wie  es  nun  bei  jedem 
willküriichen  Muskel  der  Fall  ist,  so  wird  auch  hier  der  Tonus 
der  in 's  Spiel  kommenden  Augenmuskeln  nidit  immer  derselbe 
sein.  Bei  Fixation  eines  verticalen  Bandes  auf  ungeflüir  1  m 
steht  das  gekreuzte  Doppelbild  schief  und  zwar  so,  dass  es  mit 
dem  senkrechten  Bilde  einen  nach  oben  offenen  Winkel  tob 
ca.  10"  bildet  Indem  ich  diese  Thatsache  genauer  studirte,  stellte 
sich  die  folgende  Eigenthümlichkeit  heraus.  Wenn  das  rechte 
Auge  allein  fixirt,  so  sieht  dieses  eine  verticale  Linie  audi  d^itüch 
vertical,  während  das  Doppelbild  des  linken  Auges,  wenn  es  aa^ 
tritt,  in  oben  genannter  Weise  schief  steht.  Wenn  dagegen  das 
Unke  Auge  allein  fixirt,  so  sieht  dieses  die  yerticale  Linie  eben&lb 
vertical;  sobald  nun  aber  aucli  das  rechte  Auge  zu  sehen  anfängt 
und  das  linke  Auge  fortwährend  fixirt,  so  sidit  der  P^itient  auf 
einmal  das  indirecte  Bild  vertical,  das  directe  schief  stehend. 

Es  lag  auf  der  Hand,  zu  erwarten,  dass,  wenn  der  Patient 
seine  ganze  Aufmerksamkeit  aufbot,  er  eine  Scheinbewegung  des 
directen  Bildes  wahrnehmen  müsste  und  zwar  so,  dass  der  obere 
Theil  sidi  circa  10°  nach  aussen  von  dem  verticalen  Stande 
bewegen  würde.  Dies  war  aber  nicht  der  Fall.  Unwillkfirüffa 
lässt  diese  Tliatsache  an  den  folgenden  bekannten  Versudi  denken. 
Wenn  man  eine  runde  Scheibe,  deren  Oberfläche  abwediselnd  in 
weisse  und  schwarze  Sectoren  getheilt  ist,  um  ihren  Mittelpunkt 
sicli  drehen  lässt  und  den  Mittelpunkt  etwa  eme  halbe  Minute 
fixirt,  so  sieht  man,  wenn  plötzlich  der  Blick  auf  die  Wand  ge- 
richtet wird,  die  Figuren  der  Tapete,  welche  sich  an  der  Steile 
befinden,  wo  das  Nachbild  der  Scheibe  gelegen  ist,  sich  in  um- 
gekehrter Richtung  um  ihren  Mittelpunkt  drehen.  Bevor  sie 
eine  ganze  Umdrehung  gemacht  haben,  hört  die  Ersdieinung 
auf  und  ohne  dass  wir  eine  entgegengesetzte  Scheindrehung  wahr- 
nehmen,  stehen  die  Figuren  wiedeiiim  in  ihrem  Mheren  Stande. 
Ob  hier  eine  wh-klich  bestehende  Scheindrehung  auftritt,  die 
unserer  Walimehmung  entgeht,  oder  ob  hier  andere  Factoren 
im  Spiele  sind,  will  ich  daliingestellt  sein  lassen.  Auch  will  ich, 
indem  ich  diesen  Versuch  erwähne,  damit  nicht  sagen,  dass  ihm 
dieselbe  Ursache  zu  Grunde  liegt,  wde  der  oben  von  üerm  V^met 
beschriebenen  Eigenthümlichkeit 

Jetzt  war  eine  genauere  Untersudmng  der  willkürlichen 
Bewegung  vorzunelmien.  Zu  diesem  Zweck  stand  Patient  in 
einer  Distanz  von  6  m  vor  der  brennenden  Kerze  des  Maddox- 
sehen  Apparates.  Während  das  reclite  Auge  fixirte  und  das 
linke  abgelenkt  war,  nahm  Patient  die  gekreuzten  Doppdbildef 
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wahr.  Auf  Gommando  wurde  das  Unke  Aage  sehr  langsam  ein- 
würts  bewegt,  so  lange  bis  die  BlickliTiieii  parallel  waren  und 
Patient  angab,  die  Doppelbilder  verschmolzen  zu  sehen.  Wurde 
an  der  Stelle  der  Kerze  eine  verticaie  Linie  fixirt,  so  war  der 
Patient  im  Stande,  die  Doppelbilder  so  nahe  an  einander  zu 
bringen,  dass  das  untere  Ende  des  schiefetehenden  indirecten 
Bildes  das  directe  Bild  berüluie,  während  der  obere  Theil  davon 
noch  etwas  entfernt  war.  Wiederum  gab  es  natflrlich  einen 
Moment,  in  welchem  das  indirecte  Bild  seinen  Stand  änderte, 
um  mit  dem  directen  zu  rersehmelzen,  aber  diese  Bewegung 
konnte  wieder  unmöglich  gesehen  werden.  Wie  langsam  auch 
Herr  Vermet  die  Bilder  verschmelzen  liess  und  wie  genau  er 
auch  darauf  Adit  gab,  diese  Aenderung  des  Standes  konnte  er 
nicht  wahrnehmen.  Wiederholt  haben  wir  auch  versucht  zu  sehen, 
ob  in  dem  Momente  der  Vereinigung  beider  Doppelbilder  ein 
Auge  oder  vielleicht  beide  eine  Drehbewegung  ausführten.  Es 
ist  uns  aber  nicht  gelungen,  diese  zu  bemerken.  Weil  der 
Winkel,  welchen  die  Doppelbilder  miteinander  bilden,  ziemlich 
klein  ist,  ist  dieses  negative  Ergebniss  kein  absoluter  Beweis  für 
das  Fehlen  dieser  Drehbewegung  bei  der  Addubtion.  Um  sicher 
zu  sein,  dass  bei  dieser  grossen  Einwärtswendung  eines  Auges 
keine  Accommodationsthätigkeit  auftrat,  gab  Patient  immer  genau 
Acht  auf  die  Ziffern  und  Buchstaben  des  Maddox 'sehen  Appa- 
rates, welche  deutlich  gelesen  wurden,  während  der  willkürlichen 
Ab-  und  Adduction.  Dasselbe  galt  für  sehr  kleine  Buchstaben, 
welche  auf  das  Brett  geschrieben  wurden  neben  der  verticalen 
Linie,  welche  fixirt  wurde.  Wohl  konnte  man  sehen,  dass  die 
Pupillen  sich  ein  wenig  verengerten,  was  sich  jedoch  genügend 
erklären  lässt  durch  die  erregte  Convergenzbewegung.  Da- 
durch ist  der  Beweis  geliefert,  dass  eine  Adduction  des  linken 
Auges  von  +35^  auftrat  ohne  die  geringste  Accommodations- 
thätigkeit Zur  gleichen  Zeit,  kann  ich  mittheilen,  dass  wenn 
Patient  mit  einem  Auge  fixirte  für  eine  kleine  Distanz,  während 
das  andere  Auge  auswärts  abgewendet  war,  eine  gleich  grosse 
Accommodation  auf  beiden  Augen  entstand. 

liest  Patient  nämlich  mit  dem  rechten  Auge  eine  Vs  ™  ^^^ 
ihm  gehaltene  Leseprobe,  so  konnte  man  skiaskopisch  feststellen, 
dass  auch  das  linke  Auge  für  diese  Distanz  eingestellt  war.  Wie 
wir  früher  schon  angegeben  haben,  konnte  der  Patient  nur  so 
lange  einfach  sehen,  als  der  fixirte  Gegenstand  im  Gesichtsfeld 
der  beiden  Augen  blieb.  Sobald  aber  das  eine  Auge  verhindert 
wurde  zu  fixiren,  trat  sofort  der  Strabismus  auf.     Diese  That- 
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Sache   war   leidit  wahrzunehmen.     Fixirte    Patient   nfimlidt    ein 
entferntes    Object  mit  beiden  Angen  und  bededcte  man  danof 
das   linke  Auge  mit  der  Hand,   so   wendete  mcfa  dieses  sofort 
nadi   aussen  ab,  ohne  dass  der  Patient  sich   dieser  Bewegung 
widersetzen  konnte,  selbst  nicht  mit  grosser  Anstrengung,  wShreDd 
das  rechte  Auge  ruhig  zu  fixiren  anhielt.    Nach  Wegnahme  der 
Hand  konnte  das  linke  Auge  wiederum  leicht  willkürlich  durch 
Einwärtswendung    eingestellt    werden.      Diese    willkürliche    Be- 
wegung  war,    als    Patient  zum  ersten  Male   untersudit    wurde, 
nur   am    linken  Auge  da.     Versuchten    wir   dasselbe    mit    dem 
rechten  Auge  auszuführen,  was  wir  soeben  mit  dem  linken  ge- 
than  haben,  bedeckten  wir  nämlich  das  rechte  Auge,  indem  mit 
beiden   Augen  fixirt  wurde,  so  wich   dieses  auch   pldtzlidi  ab, 
konnte  aber  nach  Wegnahme  der  Hand   nicht  wieder  einwirte 
bewegt  werden,  ohne  dass  das  linke  Auge  zu  gleicher  Zeit  nach 
links  ging.     Nachdem    nun  Herr  Vermet   mehrere  Male   unter- 
sucht worden  war,  interessirte  er  sich   immer  mdir  und   mdir 
für  diese  Sache  und  war  in  seiner  Müsse,    so  viel  er  konnte, 
mit  den  Bewegungen  seiner  Augen  beschäftigt     Er  hat  es  da- 
durch so  weit  gebracht,  dass  er  jetzt  auch  das  rechte  Auge  will- 
kürlich auswärts  und  einwärts  bewegen  kann,  wenn  auch  nic^t 
so  leicht  wie  das  linke. 

Bekanntlich  divergiren  die  Blicklinien  bei  nach  oben 
gerichtetem  Blick  leichter,  während  sie  bei  nach  unten  ge- 
richtetem Blick  leichter  convergiren.  v.  Helmholtz  giebt 
dafür  als  Ursache  an,  dass  wir  beim  Sehen  nach  oben 
gewöhnlich  unsere  Augen  auf  unendliche  Feme  (Sterne) 
einstellen,  während  wir  beim  Sehen  nach  unten  meistens 
in  der  Nähe  gelegene  Oegenstände  fixiren. 

Patient  hat  nun  auch  wahrgenommen,  dass  bei  nach 
oben  gerichtetem  Blick  die  Doppelbilder  bedeutend  weiter 
auseinander  liegen  und  mit  viel  grösserer  Mühe  zu  einander 
gebracht  werden  können,  während  ihm  dies,  wenn  er  den 
BUck  etwas  sinken  lässt,  viel  geringere  Mühe  macht  um 
nun  zu  untersuchen,  ob  diese  grosse  Adduction,  ohne  Ac- 
commodation,  welche  wir  bei  dem  Patienten  gefunden  haben, 
auftrat  nur  durch  Anstrengung  des  Musculus  rectus  internus 
des  abgelenkten  Auges,  oder  ob  beide  Mm.  intemi  dazu 
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herangezogen  wurden  (so  dass  noch  eine  zweite  Wirkung 
des  Musculus  rectus  internus  des  abgelenkten  Auges  und 
eine  Wirkung  des  Musculus  rectus  extemus  des  fixirenden 
Auges  damit  verbunden  waren,  wurde  vor  Allem  die  von 
Hering  angegebene  Methode  der  Scheinbewegung  des 
fixirten  Gegenstandes  angewendet 

Zuvor  will  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
während  des  Pixirens  mit  dem  rechten  Auge  und  Einwärts- 
bewegen des  schielenden  linken  Auges  nicht  die  geringste 
Bewegung  des  rechten  Auges  wahrzunehmen  war,  und  dass 
auch  dieses  Auge  ganz  ruhig  blieb,  wenn  man  die  Hand 
vor  das  linke  Auge  hielt,  wodurch  dieses  sich  schnell  aus- 
wärts wendete.  Nachdem  der  Patient  gelernt  hatte,  mit 
dem  Unken  Auge  zu  fixiren  und  dann  auch  das  rechte 
Auge  zu  addudren,  war  dabei  am  linken  Auge  eine  dauernde 
zitternde  Bewegung  bei  der  Adductionsanstrengung  zu  be- 
obachten. 

In  Bezug  auf  die  Scheinbewegungen  des  fixirten 
Gegenstandes  musste  der  Versuch  öfters  wiederholt  werden, 
bevor  er  gelang,  aber  alsdann  war  die  Bewegung  auch  sehr 
deutlich  und  immer  da.  Bedeckte  man  nämlich  das  linke 
Auge  in  dem  Moment,  wo  die  beiden  Augen  einen  ent- 
fernten Gegenstand  fixirten,  so  trat  eine  Scheinbewegung 
nach  innen  für  den  fixirten  Gegenstanci  auf.  Es  gelang 
dem  Patienten  dennoch  nicht,  während  er  einen  Gegen- 
stand mit  dem  rechten  Auge  fixirte,  wobei  das  hnke 
Auge  nicht  bedeckt  und  auswärts  abgelenkt  war,  Schein- 
bewegungen des  Gegenstandes  zu  sehen,  wenn  er  das  linke 
Auge  einwärts  bewegte.  Immer  bewegte  sich  nur  das 
Doppelbild  des  linken  Auges,  während  das  des  rechten  Auges 
ganz  iiihig  war.  Entsprechend  der  Bewegung  des  imagi- 
nären Cyclopenauges  ist  eine  Scheinbewegung  wahrzunehmen, 
wenn  wir  ein  Auge  bedecken  und  das  andere  abwechselnd 
einen  Gegenstand  in  der  Nähe  fixirt  oder  diesem  Gegenstand 
entlang  in  die  Ferne  sieht.     Ohne  Mühe  gelang  es  auch 
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Herrn  Vermet  immer  diese  Scheinbewegung  zu  beobaditeiL 
Diese  Thatsachen  sprechen  also  dafür,  dass  bei  dem  Patienten 
die  gleichmässige  Innervation  der  Angenranskehi  anwesend 
ist,  wie  Hering  sie  angegeben  hat,  aber  zu  gleicher  Zeit 
dass,  wenn  hauptsächlich  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  Bild 
gerichtet  ist,  das  Symptom  viel  weniger  auffallend  wird, 
wie  es  v.  Helm  hol tz  schon  constatirt  hat 

Für  das  Problem  der  gleichmässigen  InnervatioD  ist 
es  nun  auch  vor  Allem  wichtig,  die  Verhältnisse  bei  der 
symmetrischen  Rollbewegung  zu  untersuchen.  Wie  bekannt 
führen  die  Augen  eine  BoUbewegung  aus,  wenn  wir  die 
Bhckiinien  convergiren  lassen  nach  einem  Punkt  in  der 
horizontalen  £bene  der  Augen  und  zwar  auswärts  um  so 
grösser,  je  mehr  wir  die  Blickebene  steigen  lassen,  so  dass 
wenn  unsere  Arbeitsebene  vertical  wäre,  unsere  verticalen 
Meridiane  schief  stehen  würden.  Bei  einer  bestimmten 
Ijage  der  Blickebene  nach  uuten  und  bei  einer  bestimmten 
Convergenz  der  BUcklinien  stehen  die  verticalen  Meridiane 
auch  wieder  vertical.  Patient  wurde  in  einem  dunklen 
Zimmer  vor  einen  hell  beleuchteten  Streifen  gestellt,  welcher 
dadurch  erhalten  wurde,  dass  aus  einem  Blatt  dicker  Pappe 
ein  schmaler  Streifen  ausgeschnitten  war,  hinter  dem  ein 
weisses  Papier  elektrisch  beleuchtet  wurde.  Ich  liess  ihn 
nun  einen  bestimmten  Punkt  in  der  Mitte  des  Streifens 
fixiren,  wo  ein  Stückchen  Papier  das  Licht  etwas  dämpfte. 
Wenn  nach  dem  Fixiren  mit  beiden  Augen  das  eine  mit 
der  Hand  bedeckt  wurde,  so  dass  dieses  sich  auswärts 
ablenkte,  war  auf  eine  Distanz  von  circa  3  bis  4  m  nie- 
mals ein  Nachbild  wahrzunehmen,  welches  einen  Winkel 
mit  dem  hellen  Streifen  machte.  In  dieser  Distanz  war 
somit  keine  Rollbewegung  wahrzunehmen.  Wenn  der  Pa- 
tient sich  dem  Streifen  näherte,  verhielten  sich  die  beiden 
Augen  verschieden,,  denn  in  einer  Distanz  von  */4  m  z.  B. 
war  für  das  rechte  Auge  keine  Drehung  zu  constatiren, 
aber  deutlich  für  das  linke  Auge,   eine  Rollbewegung  von 
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2  bis  3^  auswärts  von  der  Yerticalen  und  oberhalb  des 
Fixationspunktes. 

Zu  gleicher  Zeit  will  ich  mitüieilen,  dass,  wenn  beide 
Augen  dieselbe  helle  Linie  einige  Minuten  in  einer  Distanz 
von  Vj  ^  fixirten,  nach  Schhessen  der  Augen  ein  einziges 
vertical  stehendes  Nachbild  gesehen  wurde. 

Man  glaubte  früher,  dass  die  Augen  ihren  verticalen 
Stand  beibehielten,  wie  der  Kopf  sich  auch  neigen  möchte. 
Später  war  Donders  der  Meinung,  dass  die  Augen  sich 
niit  dem  Kopfe  drehten  und  in  gleichem  Maasse.  Javal 
endlich  bemerkte  zufällig  an  sich  selbst  das  Bestehen  der 
parallelen  Bollbewegung,  dadurch,  dass  er  nicht  mehr  so 
gut  durch  seine  Cylindergläser  sehen  konnte,  wenn  er  auf 
dem  Sopha  lag.  Es  war  somit  zur  weiteren  Prüfung  des 
Gesetzes  der  gleichmässigen  Innervation  von  Interesse,  da- 
rauf Acht  zu  geben,  wie  sich  die  Augen  des  Herrn  Vennet 
in  dieser  Hinsicht  verhielten.  Zu  diesem  Zwecke  wurde 
der  Patient  in  einer  kleinen  Distanz  vor  ein  ausgespanntes 
farbiges  Band  gestellt.  Das  rechte  Auge  fixirte,  während 
das  linke  nach  auswärts  schielte.  Das  Band  wurde  somit 
doppelt  gesehen  und  die  zwei  Bilder  waren  oben  mehr  als 
unten  von  einander  entfernt  Bewegte  der  Patient  den  Kopf 
nach  der  Seite,  so  traten  Nachbilder  auf  und  wie  er  be- 
urtheilen  konnte,  war  der  Winkel  zwischen  diesen  zwei 
Bildern  ganz  derselbe  geblieben;  beide  Augen  führten  so- 
mit eine  gleich  grosse  parallele  Rollbewegung  aus. 

Nachdem  man  früher  allgemein  angenommen  hatte, 
dass  ein  absoluter  Zusammenhang  bestände  zwischen  Con- 
vergenz  und  Accommodation,  war  Volkmann  der  erste, 
der  sich  gegen  diese  Meinung  erhob.  Donders  *)  be- 
stätigte alsdann  diese  Behauptung  Volkmann's  und  gab 


')  On  the  anomalies  of  accommodation  and  refraction  of  the 
eye  by  F.  C.  Donders.  The  new  Sydenham  Society.  Vol.  XXII. 
London  1864. 

▼.  Oniefe's  Archiv  ftJr  Ophthalmologie.    XLIV.  40 
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zu  gleicher  Zeit  an,  wie  weit  Accommodation  und  C!on- 
yergenz  unabhängig  von  einander  sind.  Donders  hat  in 
der  erwähnten  Arbeit  seine  Ergebnisse  graphisch  dar- 
gestellt, um  dadurch  einen  leichteren  Ueberblick  zu  ge- 
statten. Aus  demselben  Grunde  haben  auch  wir  die  Be- 
ziehung zwischen  Accommodation  und  Convergenz  bei  Herrn 
Vermet  graphisch  dargestellt.  Zum  Vergleich  wurden  die 
dazu  nöthigen  Versuche  auch  an  Herrn  Professor  Koster 
und  an  mir  selbst  angestellt.  Bei  unserer  graphischen  Dar- 
stellung haben  wir  abweichend  von  Donders,  wie  schon 
vorher  Pereles^),  statt  Zollen,  Dioptrieen  eingeführt,  wo- 
durch es  auch  möglich  wird,  die  Convergenz  in  Meter- 
winkeln abzulesen. 

Zuvor  will  ich  hier  schon  sagen,  dass,  wie  man  gleich 
sehen  wird,  meine  Augen  sich  in  dieser  Hinsicht  nicht 
normal  verhielten,  worauf  ich  später  noch  zurückkommen 
werde. 

Da  wir  nicht  über  ein  Haploskop  verfugten,  ge- 
brauchten wir,  wie  Donders,  Prismen,  welche  mit  der 
Basis  nach  innen  oder  nach  aussen  vor  beide  Augen  ge- 
halten wurden.  Hinter  einander  wurde  die  fixirte  Lese- 
probe auf  eine  Distanz  von  6,  1,  V«»  Vs?  Vi?  Vö  ^  ^"^^ 
in  der  Nähe  des  Nahepunktes  gehalten  und  so  starke  Pris- 
men vorgesetzt,  dass  noch  gerade  scharf  und  ein&ch  ge- 
sehen wurde.  Wir  erhielten  nun  die  folgenden  Data  mit 
den  hinzugelegten  Resultaten. 

Die  Thatsache,  dass  auf  eine  Distanz  von  6  m  nur  eine 
Verminderung  der  Convergenz  von  23  ®  möglich  ist,  während 
wir  mit  dem  Perimeter  einen  Schielwinkel  von  ca.  35  •  ge- 
funden haben,  lässt  sich  hinreichend  dadurch  erklären,  das 
die  Farbenzerstreuung  bei  so  starken  Prismen  die  Bilder 
undeutlich  macht. 

*)  üeber  die  relative  Accommodationsbreite  von  Dr.  H.  Pereies, 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXV.  4. 
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M.  A.  Yermet    Nahepunkt:  binocalär  10  cm.    Pupillen* 
distanz  64  mm. 
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Die  mögliche  Yenuinderung  der  Conyergenz  in  der  Nähe 
des  Nahepunktes  betrug  2^,  indem  gerade  im  Nahepunkt  gar 
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Pro£  W.  Koster.    Nahepunkt:  binoculär  13  cm.     Papillen- 
Hii^^Tig  68  mm. 
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keine  Prismen  ertragen  wurden.    Mit  stärkerer  Convargenz 
rückte  der  binoculäre  Nahepunkt  auch  noch  ein  wenig  heran. 
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CS. Lechner.  Nahepimkt:  binoc.  10cm.  Pupillendist  64 mm. 
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Um  nmi  obenstefaende  Ergebnisse  graphisch  darzu- 
stellen, benutzte  ich  die  yon  Pereies  angegebene  Methode, 
welche  ich  der  Vollständigkeit  wegen  hier  kurz  folgen  lasse. 
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Wenn  beide  Augen  «neu  Pmdct  fiziraiy  4er  in  der  Mediu- 
Unie  von  den  optischen  AGttelponkten  in  einer  der  Papillendistsiiz 
gleichen  Entfemnng  liegt,  wird  die  Convergenz  60^  betragen, 
denn  in  AABC  ist  AB^=AC=BC,  Smd  bdde  Aug^  aber 
Ar  einen  Ponkt  2>  aocommodiit,  dann  ist  die  ConYcrgeni  o. 
Nennen  wir  also  die  versdiiedene  Aocommodation  resp.  p  nndp ,  und 

dracKen  wnr  diese  m  Dioptneen  ans:  also =  d,  — r 

P  P 


-=/. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


am- 


am  30 


so  ist  m  ^ -5  C72>|? :  j?' =  sm —  :  sin —-,  woraus  folgt  rf'srf 

Diesen  Werth  von  «T,  der  also  dem  Sinus  des  halben  Convergeru- 
winkeis  proportional  ist^  nehmen  wir  jetzt  zur  Abscisse  des  Cooidi- 
natensystems.  Auf  die  Ordinatenachse  tragen  wir  die  Acoommodation 
m  Dioptneen  auf.  Z.  B.  Die  Pupillendistanz  des  Herrn  Vermet 
beträgt  64  mm,  also  entspricht  eine  Accommodation  von  15^6  P 
einer  Convergenz  von  60®.  Nimmt  man  somit  auf  der  Orii- 
natenachse  eine  Distanz  von  15,6  an,  so  muss  man  anf  ^^ 
Abscissenachse  eine  gleich  grosse  Distanz  auftragen,  so  da»  also 

60. 
2 

Strecke  AC  verthdlen  wir  sodann  in  15,6  D  imd  auf  AB  wird 
der  Sinus  des  halben  Convergenzwinkels  m  Lftngenmaass  au^ 
tragen.  Dieser  letztere  wird  folgendermaassen  oonstruirt  Man 
nehme  die  Distanz  2dz=2AC  als  Radius  in  den  loAA  und 
beschreibe  damit  aus  einem  willkOrlichen  Punkt  der  Ordinaten- 
achse als  Mittelpunkt  einen  Kras  der  in  halbe  Grade  geseilt 


B  eine  Convergenz  von  60®  darstellt,  und  -4^  =  sin  ^  ißt  D'^ 
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wird,  welche  wiederum  auf  die  AbedssenachBe  projicirt  werden. 
So  lieet  man  sofort  die  Aecommodation  in  Dioptrieen  und  die 
Conyergenz  in  Graden  ab. 

Denkt  man  sich  ausserdem  Ordinaten  gezogen  von  den 
Durchschnittspunkten  der  Abscissen  mit  der  Diagonale  AD,  oo 
wird  die  Absdsse  in  ebenso  viele  Meridianwerthe  getheilt,  als  die 
Ordinatenadise  in  Dioptrieen.  Indem  man  nun  die  Punkte  ver- 
bindet, welche  die  maximale  und  minimale  Convergenz  bei  be- 
stimmter Acconunodation  andeuten ,  erhält  man  die  Cnrven,  die 
in  den  Figuren  gezogen  sind. 

Die  Figur  von  Prof.  Koster  stimmt  ungefähr  mit  der 
von  Pereies  angegebenen  überein,  während  die  Linien  bei 
Herrn  Vermet  parallel  laufen.  Die  Curven,  welche  meine 
relative  Convergenz  angeben,  entfernen  sich  immer  mehi* 
von  einander.  Während  ich  auf  6  m  zwei  Prismen  von  2® 
mit  der  brechenden  Kante  nach  aussen  überwinden  konnte, 
nahm  diese  Fähigkeit  bei  kleinerer  Distanz  immer  zu,  so 
dass  ich  eine  Leseprobe  leicht  einfach  sah  in  der  Nähe  des 
Nahepunktes,  indem  ?or  jedes  Auge  ein  Prisma  von  20  ^  ge- 
halten wurde.  Wenn  ich  auch  vor  meine  Augen  in  der  Nahe 
des  Nahepunktes  eine  Leseprobe  halte  und  ein  Auge  mit  der 
Hand  verdeckt  wird,  weicht  dieses  Auge  bei  stärkerem 
Nähern  der  Leseprobe  nicht  so  wie  gewöhnlich  nach  innen, 
sondern  nach  aussen  ab.  Dennoch  habe  ich  für  die  Feme 
Gleichgewicht  zwischen  den  Ab-  und  Adductoren  und  be- 
beträgt mein  latenter  Strabismus  divergens  auf  ^/^  m  nur 
+  3^  Auch  meine  Convergenzfähigkeit  ist  ganz  normal, 
indem  der  Nahepunkt  dafür  in  5  cm  liegt  Aus  dieser  Be- 
obachtung stellt  sich  heraus,  dass  das  von  Donders  auf- 
gestellte Schema  für  die  relative  Aecommodation  und  Con- 
vergenz in  einigen  Fällen  sehr  stark  abweichen  kann.  Wei- 
tere genaue  Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  sind  sicher 
wünschenswerth. 

Zum  Schluss  kann  ich  noch  den  folgenden  interessanten 
Versuch  mittheilen.  Wir  wollten  nämlich  wissen,  welchen 
Eindruck  der  Patient  erhielte,  wenn  er  so  stark  wie  mög- 
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lieh  schielte  und  jedes  Auge  für  sich  ein  Bild  in  der  Fovea 
centralis  retinae  auffing.    Dafür  wurde  ein  Schirm  zwischen 
den  beiden  Augen  aufgestellt  und  der  Patient  angewiesen, 
sein  linkes  Auge  so  weit  wie  möglich  auswärts  abzulenken. 
Erst   fixirte  das   rechte   Auge   eine   Kerze   auf  der  einen 
Seite  des  Schirmes  und  darauf  wurde  auf  der  anderen  Seite 
eine  zweite  Kerze  so  lange  hin  und  her  bewegt,  bis   der 
Patient   angab,   dass    beide    Bilder   der    Kerzen    einander 
deckten.      Nach   kurzer  Zeit   gelang   dies   leicht   und    der 
Patient  gab  genau  an,  dass  er  den  Eindruck  hatte,  nur  eine 
Kerze  zu  sehen.     Ganz  entsprechend  dem  imaginären   Cy- 
klopenauge  sah  Patient  diese  in  der  Mitte  der  zwei  iixirien 
Kerzen  stehen,  so  dass  er  auf  unsere  Bitte,  nach  derselben 
hin  zu  deuten,  in  der  Richtung  des  Schirmes  den  Finger 
ausstreckte. 

Wir  haben  hier  somit  einen  Fall  von  willkürlicher  Ab- 
und  Adduction  eines  Auges,  während  das  andere  auf  den- 
selben Punkt  gerichtet  bheb,  ohne  Veränderung,  besser  ge- 
sagt, ohne  Anstrengung  oder  Erschlafiiing  der  Accommo- 
dation;  zugleich  besteht  aber  die  EigenthümUchkeit,  dass 
die  willkürliche  Bewegung  nicht  mehr  möglich  ist,  wenn 
der  fixirte  Gegenstand  aus  dem  Gesichtsfelde  eines  Auges 
verschwindet;  dieses  Auge  nimmt  dann  sofort  Divergenz- 
stellung ein.  Wie  aus  der  beobachteten  Scheinbewegung 
und  der  Reaction  der  Pupille  sich  zeigt,  geschieht  die  will- 
kürliche Bewegung  aber  auch  nach  dem  Gesetze  der  gleich- 
massigen  Innervation,  in  dem  Sinne,  dass  die  Adduction 
factisch  besteht  aus  einer  Adduction  der  beiden  Augen  und 
einer  gleichzeitigen  seiüichen  Bewegung  der  beiden  Augen 
nach  der  Seite  des  still  stehenden  Auges,  und  ebenso  die 
Abduction  aus  einer  Abduction  der  beiden  Augen  mit  gleich- 
zeitiger seithcher  Bewegung  der  beiden  Augen  nach  der 
Seite  des  sich  bewegenden  Auges.  Die  Adduction  ist  nicht 
im  Ganzen  wie  eine  Convergenz  anzufassen,  weil  keine 
symmetrische  BoUbewegung  zu  beobachten  ist,  so  lange  der 
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fixirte  Punkt  auf  solcher  Distanz  gelegen  ist,  dass  die  Ac- 
commodation  nicht  angestrengt  zu  werden  braucht  Sobald 
beim  binoculären  Fixiren  wirklich  Convergenz  der  Blick- 
linien besteht,  tritt  die  symmetrische  Rollbewegung  auf  in 
der  horizontalen  Ebene.  Die  Thatsache,  dass  sie  für  das 
linke  Auge  nicht  wahrzunehmen  war,  beweist  nicht  absolut, 
dass  sie  hier  fehlte,  weil  es  mögUch  ist,  dass  der  Patient 
mit  dem  linken  Auge  nicht  so  gut  beobachten  kann  durch 
geringeren  Gebrauch.  Der  Fall  war  darum  äusserst  interessant, 
weil  wir  vermuthen  konnten,  dass  bei  Herrn  Vermet  die 
assocürte  Innervation  abweichen  würde  von  der  Regel,  so  dass 
daraus  ein  Beweis  geführt  werden  konnte,  für  oder  gegen 
die  bestehenden  Theorieen.  Nachdem  wir  gesehen  haben, 
dass  auch  in  diesem  Falle  die  Innervation  der  äusseren 
Augenmuskeln  in  der  gewöhnlichen  Weise  geschieht,  dürften 
wir  glauben,  eine  weitere  Stütze  für  das  Gesetz  Herin g's 
der  gleichen  Innervation  gegeben  zu  haben.  Dennoch  wollen 
wir  damit  nicht  sagen,  dass  diese  Innervation  angeboren  zu 
sein  braucht,  sondern  diese  kann,  wie  v.  Helmholtz  an- 
giebt,  auch  sehr  gut  erworben  sein. 

Es  sei  mir  noch  gestattet,  Professor  Koster  für  die 
Ueberlassung  dieses  Falles  und  für  seine  werkthätige  Unter- 
stützung meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


Zur  Histologie  des  Trachoms. 

Von 

Dr.  L.  Pick  H, 
I.  Assistenten  der  Dr.  Gut  mann*  sehen  Augenklinik  in  Berlin. 

Hierzu  Tafel  XII,  Figur  1—5. 


Aus  der  Klinik  meines  früheren  Chefs  ^  des  Herrn 
Dr.  Tr eitel,  Königsberg  i./Ostpr.,  waren  mir  eine  grössere 
Anzahl  exddirter  trachomatöser  Bindehautparthieen  zuge- 
stellt worden,  von  denen  ich  57  ausgewählte  Stücke  genaue* 
untersucht  habe.  Diese,  nach  dem  seiner  Zeit  von  Treitel 
in  den  „Therapeut  Monatsheften'^  mitgetheilten  Operations- 
verfahren gewonnen,  enthielten  ausser  dem  grössten  Theil 
der  Conjunctiva  des  Uebergangstheiles  (hauptsächhch  oben) 
auch  meistentheils  einen  mehr  oder  minder  grossen  Ab- 
schnitt der  angrenzenden  Conjunctiva  tarsi  mit  samrot  dem 
unterliegenden  Tarsus,  in  horizontaler  Sichtung  fast*  die 
ganze  Breite  der  Bindehaut  umfassend. 

Nach  «dem  histolo^schen  Befund  stellte  sich  bei  der  vor- 
liegenden Untersuchungsserie  die  Häufigkeit  der  verschiedenen 
Trachomformen  folgendermaassen:  1.  reines  Trachoma  granuläre 
9  Mal;  2.  reines  Trachoma  papilläre  6  Mal;  3.  Trachoma  mix- 
tum 32  Mal;  4.  sulziges  Trachom  5  Mal;  5.  reines  Narben- 
trachom 3  Mal;  6.  und  7.  je  ein  Stück  von  hahnenkammartiger 
Excrescenz  und  von  geschwulstähnlichem  Aussehen,  in  Summa 
also  57  Stück. 

Ausserdem  hatte  ich  in  der  Dr.  Gut  mann*  sehen  Augen- 
klinik Gelegenheit,  bei  10  Trachomfällen  frische  Untersuchungen 
auszuführen. 
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Die  H&riung  der  St&cke  war  in  Alkohol  oder  Müller  oder 
4^0  Formol  erfolgt,  EinbettoBg  in  Pto-affin  oder  Photoxylin, 
Schneiden  nnd  fl&rben  wnrde  nach  den  in  der  Pathologie  jetzt 
üblichen  Methoden  vorgenommen. 

Eine  fl&rbnngsmethode  verdient  besonders  Erwähnung,  weil 
sie  in  geradezu  vonflglicher  Weise  Zellen  und  Fasern  von  ehi- 
ander  differendirt;  sie  ist  von  dem  Assist  für  palfaoL  Anatomie 
der  Prof.  Landau 'sehen  Klinik,  Dr.  Ludwig  Pick  angegeben. 
Die  f^beflüssigkeit  wird  hergestellt,  indem  man  zu  20  cbcm  Aqua 
dest  8  Tropfen  conc.  alkohol.  Methylenblaulösung  und 
4  Tropfen  conc  alkohol.  Fuchsinlösung  zusetzt.  In  dieser 
Lösung,  die  ca.  acht  Tage  hmdurch  haltbar  ist,  Ifisst  man  die 
Sdmitte  2 — 3  Minuten  färben,  dann  Abspülen  in  Wasser  5  Minuten 
lang,  dann  sorgflUtig  abtrocknen,  15 — 20  See  in  Alkohol  absoL 
und  schliesslich  reines  Xylol,  Ganadabalsam.  Die  Kerne  färben 
nch  tiefblau,  das  Protoplasma  hellblau,  die  Fasern  des  Binde- 
gewebes roüi.  Besonders  empfehlenswerth  ist  diese  Methode 
femer  für  Retinaschnitte,  wo  das  roth  gefärbte  Stützfasergerüst 
sich  aufs  Schönste  von  den  blauen  Zeilen  abhebt 

Die  Resultate,  die  bei  diesen  Untersuchungen  erzielt 
sind,  haben  in  vieler  Beziehung  nur  längst  Bekanntes  zu 
Tage  gefördert  In  manchen  bisher  noch  heiss  umstrittenen 
Punkten  dürfte  indessen  eine  gewisse  Klarheit  erreicht, 
vielleicht  auch  manches  Neue  gefunden  sein,  so  dass  eine 
Veröffentlichung  der  Untersuchungsergebnisse  nicht  ganz 
ohne  Interesse  erscheint 


I.   Veränderungen  des  Epithels. 

Das  normale  Epithel  der  Conjunctiva  besitzt  bekannt- 
Hch  einen  verschiedenen  Bau,  je  nachdem  es  den  Tarsus 
oder  Uebergangstheil  bekleidet.  Aus  den  —  übrigens  nicht 
ganz  übereinstimmenden  —  Angaben  der  Autoren ')  geht 
im  Allgemeinen  hervor,  dass  an  der  Conjunctiva  tarsi  eine 
oberflächliche  Lage   cylindrischer  Epithelzellen    mit  einem 


^)  Waldeyer,  Handb.  d.  ges.  Augenheilk.  von  A.  Graefe  und 
Saemisch,  1874,  Bd.  L  67.  —Reich,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
XXI.  1.  S.  91.    Cf.  femer  die  nachher  angeführte  Trachomliteratur. 
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Cuticularsaum  an  der  freien  Fläche,  eine  oder  zwei  tiefere 
Lagen  polyedrischer  Zellen  und  eine  darunter  liegende,  oft 
doppelt  contourirt  erscheinende  Grenzmembran  zu  unter- 
scheiden sind.  Das  Epithel  der  üebergangsfalte  zeigt  eben- 
falls eine  oberflächliche  Lage  hoher  cylindrischer  Zellen, 
denen  mehrere  Lagen  cubischer  bis  rundlicher  Zellen  folgen. 
In  den  Epitheleinsenkungen  (dem  Stieda' sehen  Furchen- 
und  Rinnensystem  und  den  Henle 'sehen  Drüsen)  ist  die 
Zweischichtung  des  Epithels  sowie  die  Ausprägung  der 
cylindrischen  Form  besonders  gut  zu  erkennen.  Die  Ver- 
änderungen nun,  die  das  Oberflächenepithel  im  Ganzen 
durchmacht,  erstrecken  sich  wesentUch  in  der  Sichtung, 
dass  es  ein  epidermisähnliches  Aussehen  annimmt, 
„pavimenteux"  wird,  wie  Villard^)  sich  ausdrückt  Man 
findet  bei  länger  bestehendem  Trachom  sowohl  an  der  Con- 
juncliva  tarsi  wie  fomicis  eine  7  —  9  fache  Epithelzellen- 
schicht, deren  unterste  Lage  von  zwar  nicht  sehr  hohen, 
aber  durchaus  charakteristischen  Cylinderzellen  gebildet  wird; 
auf  diese  folgen  cubische,  polyedrische  Zellen,  nach  der 
Oberfläche  immer  flacher  werdend;  die  oberste  Lage  wird 
gebildet  durch  ganz  platte  Zellen,  mit  langgestrecktem, 
schwer  färbbarem  Kern  und  einer  verdickten  Cuticular- 
membran  an  der  freien  Conjunctivafläche  *). 

Von  dem  normalen  Zustande  bis  zu  diesen  excessiven 
Veränderungen,  wie  sie  regelmässig  bei  alten  Narbentra- 
chomen zu  constatiren  sind,  finden  sich  nun  zahlreiche 
Uebergangsformen,  bei  denen  die  Verdickung  des  Epithels 
nicht  so  hochgradig,  die  Zellmetamorphosen  nicht  so  typisch 
ausgeprägt  erscheinen.  Als  erstes  Kennzeichen  der  Epithel- 
umänderung fällt  der  Verlust  der  oberflächlichen  Cylinder- 
zellen auf    An  ihre  Stelle  treten  cubische  resp.  polyedrische, 

>)  Arch.  d'Ophtalm.,  juin  1896.  H.  VilUrd,  „Recherches  snr 
rAnatomie  pathologique  de  la  Coiyonctivite  granuleuse'*. 

*)  Cf  Baum  garten,  A.  v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalm. 
Bd.  XXVI.  1.  S    122—134.    1880. 
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die  wahrscheinlich  als  Abkömmlinge  der  tiefer  hegenden 
cubischen  Zellen  aufzufassen  sind  —  darauf  deuten  die  zahl- 
reichen dort  zu  findenden,  Earyokinesen.  Ob  die  Zellen  der 
tiefsten  Schicht  das  normale  cubische  Aussehen  bewahren 
oder  wirkUchy  wie  es  den  Anschein  hat,  eine  Cylinderform 
annehmen,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Ein  gewisser  Unter- 
schied mit  den  entsprechenden  Zellen  der  normalen  Con- 
junctiva  dürfte  nicht  abzuleugnen  sein,  und  es  wäre  ja  wohl 
denkbar,  dass  die  Eemtheilung  und  Zellenmehrung  nicht 
ohne  Einfluss  auf  ihre  Form  bliebe. 

Bei  den  Epitheleinsenkimgen,  den  sogenannten  Berlin- 
Iwanoff'schen  Drüsen^)  ist  eine  gleiche  Gesammtänderung 
des  Epithellagers  nicht  zu  bemerken.  Hier  herrscht  noch 
absolut  die  Zweiformung  des  Epithels  vor,  dessen  untiCre 
Lage  mehr  cubischen,  die  obere  mehr  cylindrischen  Cha- 
rakter zeigt  Jede  dieser  Epitheleinsenkungen  ist  von  dem 
eigentlichen  Conjunctivagewebe  durch  eine  Tunica  propria 
getrennt^  welche  —  wie  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Baum- 
garten *)  finde —  gebildet  wird  von  platten,  eng  aneinander 
liegenden  Endothelzellen;  oft,  aber  durchaus  nicht  immer, 
ist  um  dieselbe  noch  eine  dünne,  kernlose,  glashelle  Mem- 
bran zu  erkennen.  Bei  den  alten,  Jahrzehnte  bestehenden 
Narbentrachomen  pflegen  die  Epitheleinsenkungen  grössten- 
theils  zu  schwinden;  durch  die  Narbenschrumpfung  werden 
die  Epithelien  atrophirt  und  gehen  zu  Grunde.  Bei  nicht 
ganz  so  lange  bestehenden  Trachomen,  in  denen  diese  sog. 
Drüsenschläuche  noch  gut  erhalten  sind,  lässt  sich  an  den 
Mündungen  derselben  ein  allmählicher  Uebergang  des  Ober- 
flächenepithels in  das  der  Drüsen  constatiren,  sich  kenn- 
zeichnend dadurch,  dass  die  Zelllagen  des  Oberflächen- 
epithels an  Zahl  abnehmen  und  dass  die  Zellen  aus  der 
platten  Form  in  die  cubische  resp.  cyUndrische  der  Epithel- 


M  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1878. 
•)  L.  c. 
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einsenkungen  übergehen.  Dass  die  Epitheleinsenkungen  des 
Trachoms  von  den  Henle'schen  Drüsen  der  normalen  0)n- 
juncttra  herrühren,  dürfte  durch  die  Untersuchungen  von 
Jakobson')  etc.  zur  Genüge  bewiesen  sein.  Immerhin  ist 
auffallend,  dass  bei  manchen  Präparaten,  so  besonders  bei 
Fall  2  meiner  Sammlung,  die  makroskopisch  auf  ca.  2 — 3  mm 
gleichinässig  verdickt  erscheinende  Conjunctiva  mikrosko- 
pisch von  äusserst  zahlreichen  in  allen  Sichtungen  ver- 
laufenden Epitheleinsenkungen  durchsetzt  ist  and  zvrar 
nur  der  dem  Tarsus  zunächst  gelegene  Abschnitt 
der  Bindehaut  Mehr  nach  der  Oberfläche  zu  sind  hier 
horizontale  stärkere  Narbenzüge  entwickelt  und  die  Zahl 
der  Drüsen  ist  daselbst  eine  viel  geringere. 

Die  Annahme  ist  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  selbständige  Neubildung  von  Epithelschläuchen  in  der 
Tiefe  der  Conjunctiva  stattgefunden  hat,  wenn  auch  anderer- 
seits die  Behauptung  nicht  wird  widerlegt  werden  können, 
dass  ein  Theil  der  ursprünglich  sehr  reichlich  vorhanden 
gewesenen  Drüsen  in  ihren  oberflächlichen  Abschnitten 
durch  den  Narbenzug  abgeschnürt  und  vernichtet  ist. 

Von  eigenartigen  Zellformen  im  Epithel  sind  zunächst 
die  sog.  „Becherzellen^^  zu  erwähnen,  auf  welche  schon 
die  älteren  Autoren  Raehlmann'),  Mandelstamm^)  eta 
aufinerksam  gemacht  haben.  Ueber  ihre  Bedeutung  sowie 
über  ihre  Natur  ist  bisher  eine  Einigung  unter  den  Ana- 
tomen nicht  erzielt  worden. 

Stieda,  welcher  sie  im  Jahre  1867  in  der  normalen  Con- 
junctiva entdeckt  hat^)  beschrieb  sie  damals  als  „Schleim- 


^)  J.  Jakobson,  „Ueber  Epithelwucherungen  und  Follikel - 
bildungen  in  der  Coi\}unctiva  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
CoivjunctiTa  granulosa'*.  A.  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  1879. 
Bd.  XXV.  2.  S.  131—176. 

«)  V.  Graefe'sArch.  f. Ophthalm.  1883.  Bd.  XXIX.  2.  S.  78— 166. 

•)  V.  Graefe's  Arch. f. Ophthalm.  1883.  Bd.  XXIX.  LS. 62— 103. 

*)  Archiv  f.  mikrosp.  Anat.  III.  S.  363. 
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oder  Becherzellen^^,  wegen  einiger  Analogieen  mit  den 
Darmbecherzellen;  er  kam  später  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich 
wohl  um  eine  besondere  „hyaline*)  Degeneration"  von 
Epithelzellen  handele.  Waldeyer*)  spricht  den  CyUnder- 
zellen  der  oberflächlichen  Epithellage  „die  Neigung  zu,  sich 
in  grosse,  schleimführende,  becherähnliche  Zellen  umzu- 
wandeln". Reich')  hält  sie  weder  „für  einzellige  Drüsen 
noch  für  normale  Secretionsgebilde,  sondern  für  patholo- 
gische Bildungen  entstanden  durch  theilweise  schleimige 
Metamorphose  normaler  Epithelzellen  bei  mehr  oder  weniger 
leichten  katarrhalischen  Zuständen  der  Bindehaut".  Die 
letzte  grössere  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  ist  dann  — 
abgesehen  von  Fuchs,  der  eine  kurze  Beschreibung  der 
Becherzellen  beim  Pterygium  giebt*),  von  L.  Green*)  ver- 
(^enÜicht  worden.  Nach  des  letzteren  Angaben  finden  sich 
diese  auch  von  ihm  als  Becherzellen  aufgefassten  Gebilde 
ausser  bei  Erkrankungen  der  Conjunctiva  auch  in  der  ab- 
solut gesunden  Bindehaut  von  Neugeborenen,  ja  vom  Foetus. 
Er  beschreibt  sie  als  rundlich-bauchige,  mit  einem  Stiel 
granulirten  Protoplasmas,  in  welches  der  Kern  eingebettet 
ist,  versehene  Eöiper,  die  in  allen  Schichten  des  Epithels 
vorkommen,  von  einer  Theca  umgeben,  die  bei  den  in  der 
Tiefe  liegenden  Körperchen  geschlossen  erscheint,  während 
bei  der  Wanderung  in  die  oberflächüchen  Lagen  des  Epi- 
thels ein  scharf  abgegrenztes  rundes  Stoma  hervortritt;  aus 
letzterem  quelle  oft  ein  Schleimpfropf  hervor.  L.  Green 
selbst  sind  nicht  die  Differenzen  entgangen,  die  seine 
Befunde  von  den  Beschreibungen  anderer  Autoren  z.  B. 
Fuchs  (S.  17)  unterscheiden;  er  führt  sie  darauf  zurück, 
dass  er  nur  normale  Conjunctiva  untersucht  hat,  während 


*)  Ibid.  1890.  Bd.  XXXVI. 

*)  L.  c. 

•)  V.  Graefe*8  Archiv  f.  Ophthalm.  1875.  Ed.  XXI.  S.  11. 

*)  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  1892.  Bd.  XXXVm.  S.  61. 

*)  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  1894.  Bd.  XL.  S.  1—21. 
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Fuchs  und  Andere  „offenbar  Zellen  beschrieben  haben« 
die  aus  einer  Conjunctiva  stammen,  die  in  pathologi- 
schem Zustande  war'',  also  pathologisch  veränderte  Becher- 
zellen. 

In  unseren  Trachompräparaten  sind  diese  eigenartigen 
Körperchen  in  grossen  Mengen  enthalten,  bei  ganz  firischen, 
wie  auch  bei  den  ältesten  Narbentrachomen  —  im 
Gegensatz  zu  Villard's  Untersuchungen  — ,  im  Ober- 
flächenepithel wie  in  den  Epitheleinsenkungen,  und  zwar 
in  allen  Lagen  des  Epitels. 

Die  oben  wiedergegebene  Beschreibung  L.  Green 's 
trifft  für  viele  Zellen  zu,  aber  durchaus  nicht  für  alle  oder 
auch  nur  für  die  Mehrzahl.  Becht  häufig  ist,  wie  audi 
Fuchs  schon  betont  hat,  der  Verlust  des  Kerns  und  des 
protoplasmareichen  Stiels,  so  dass  sie  —  oft  schon  übri- 
gens in  ihren  ersten  Anfängen  —  als  rundUche,  scharf 
contourirte  Körperchen  mit  einem  gekörnt  oder  fein  ge- 
kritzelt erscheinenden  Inhalt,  vor  dem  übrigen  Epithel  her- 
vortreten. Ein  Stoma  bildet  sich  in  vielen  FäUen  nicht 
aus'),  der  Inhalt  der  Körperchen  zersprengt  dann,  da  die 
gewöhnliche  physiologische  Oeflhung  fehlt,  die  Hülle  und 
ergiesst  sich  formlos  nach  allen  Seiten.  Auch  die  mit  einem 
Stoma  versehenen,  theils  kernhaltigen,  theils  kernlosen  Zellen 
wandern  durch  das  Epithel  hindurch  und  gehen  zu  Grunde. 
Sie  unterscheiden  sich  in  diesem  Punkte  fundamental 
von  den  Darmbecherzellen,  welche  nach  Entleerung 
ihres  schleimigen  Inhaltes  erhalten  bleiben  und  weiter  func- 
tioniren;  auch  die  Form  der  Conjunctivalbecherzellen  ist 
keine  so  typische,  ihr  Stoma  nicht  so  breite  ja  es  fehlt  oft,  im 
Gegensatz  zu  den  Becherzellen  des  Darmes.  Bezüglich  der 
chemischen  und  Färbungsreactionen  ist  erwähnenswerth,  dass 
mit  Jod,   Jod   und    Schwefelsäure,   mit   Essigsäure   keine 

M  Die  Existenz  eines  Kernes  und  Stomas,  die  ich  früher  — 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Mai  1897  —  geleugnet  hatte,  muss 
ich  jetzt  für  viele  Fälle  zugeben. 
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Beactionen  zu  erhalten  wareu.  Alauncarmin  färbte  die 
Körperchen  häufig  roth,  HaematoxyUn  fast  immer  tiefblau. 
(C£  Fuchs  1.  c.)  Mit  Thionin  war  die  helhx)thviolette 
Färbung  des  Mucins  der  Becherzellen ,  auf  die  Green 
grossen  Werth  zu  legen  scheint,  nur  sehr  schwer  und  un- 
vollkommen zu  erzielen,  ihr  Gelingen  dürfte  aber  keine  Be- 
weiskraft beanspruchen,  da  sich  die  Ehrlich 'sehen  Mast- 
zellen —  wie  unten  erörtert  werden  wird  —  ebenfalls  mit 
Thionin  rothviolett  färben.  —  Ob  nach  alledem  diese 
Becherzellen  der  Conjunctiva  in  die  gleiche  Kategorie  mit 
den  Becherzellen  des  Darmes  eingereiht  werden  dürfen,  er- 
scheint zum  Mindesten  sehr  zweifelhaft.  Ob  sie  als  Pro- 
ducte  einer  besouderen  hyalinen  Degeneration  —  wie  Stieda 
annimmt  — ,  oder  in  Folge  des  pathologischen  Reizzustandes 
der  Conjunctiva  als  pathologisch  veränderte  Becherzellen 
aufzufassen  sind,  ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden.  Zu 
urgiren  ist  jedoch  nochmals  der  Umstand,  dass  es  sich 
bei  den  Becherzellen  des  Darmes  um  einen  Secre- 
tionsprocess  mit  Erhaltung  des  Zellindividuums, 
bei  unseren  in  der  trachomatösen  Conjunctiva  ge- 
fundenen „Becherzelleii"  um  eine  (schleimige  oder 
hyaline?)  Metamorphose  mit  Untergang  der  Zell- 
einheit handelt  Nicht  zu  verwechseln  mit  den  „Becher- 
zellen" des  Epithels  sind  gewisse  Zellen,  die  aus  dem 
adenoiden  Lager  der  Conjunctiva  ab  und  zu  durch  das 
Epithel  nach  aussen  durchwandern,  nämlich  die  schon  oben 
erwähnten  Mastzellen.  Bei  schwacher  Vergrösserung  den 
Becherzellen  ganz  ähnlich,  lassen  sie  bei  stärkerer  durch- 
greifende Unterschiede  in  Bezug  auf  die  Gestalt  des  Kernes, 
der  Theca  etc.  erkennen. 

Von  weiteren  fremdartigen  Gebilden  im  Epithel  sind 
die  zahlreichen  Leuko-  und  Lymphocyten  zu  erwähnen, 
die  das  Epithel,  sowohl  der  Oberfläche  als  auch  der  Epithel- 
einsenkungen durchwandern.  Sie  sind  schon  in  früheren 
Arbeiten  genauer  beschrieben;  zu  bemerken  wäre  nur,  dass 

V.  Graefe'8  Archir  Ar  Ophthalmologie.  XLIV.  41 
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die  Mehrzahl  derselben  aus  mehrkemigen  Leukocjten,  die 
Minderzahl  aus  einkernigen  Lymphocyten  zu  bestehen  scheint 
Sie  treten  y  oft  in  grösserer  Anzahl  zu  einem  Zellhaufen 
verbunden y  durch  das  Epithel  hindurch;  und  dieser  Zell- 
haufen grenzt  sich  dann  mitunter  durch  eine  (scheinbare?) 
Membran  von  den  Epithelzellen  ab. 

Auch  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  Epithelzellen 
bleiben  sie,  wenigstens  in  den  Epitheleinsenkungen,  einige 
Zeit  hindurch  lebensfähig,  wie  sich  aus  der  deutlichen  Kern- 
färbung  ergiebt  Allmählich  zerfallen  sie  und  bilden  mit- 
sammt  den  abgestossenen  Epithelien  im  Innern  der  Drüse 
einen  stetig  sich  vergrösseniden  Detritus,  der  die  ursprüng- 
lich langgestreckte,  tubulöse  Form  der  Drüse  in  eine  rund- 
liche verwandelt  Der  Uebergang  in  eine  Cyste  wird  dann 
vollständig,  wenn  der  Ausführungsgang  der  Drüse  durch 
Narbenzug  oder  Verklebung  verschlossen  wird.  Solche  epi- 
theliale Cysten  in  der  Conjunctiva  sind  recht  häufig  zu 
sehen,  von  den  kleinsten  Anfängen  bis  zu  wohlausgebildeten 
grossen  Formen.  In  Fig.  5  ist  eine  cystös  entartete  Con- 
junctiva im  Narbenstadium  abgebildet,  die  einiges  Besondere 
aufweist  Es  fallen  sofort  die  drei  bis  vier  grossen  Cysten 
auf,  die  makroskopisch  einen  Durchmesser  von  ca.  1 — 2  mm 
besitzen.  Neben  ihnen  sieht  man  eine  Anzahl  kleinerer 
Cysten,  und  ausserdem  eine  grosse  Reihe  der  gewölmlichen 
tubulösen  Einsenkungen,  bestehend  aus  einer  dünnen  Tu- 
nica  propria,  ein  bis  zwei  Lagen  Epithel  und  einem  feinen 
Lumen.  Bei  ihnen  sowie  bei  den  kleineren  Cysten  finden 
sich  zwischen  den  Epithelien  die  sog.  „Becherzellen".  Die 
ganz  grossen  Cysten  lassen  als  Inhalt  einen  von  der  Wand 
etwas  retrahirten,  amorphen  Detritus  erkennen.  Die  Epi- 
thelien sind  fast  ganz  verschwunden,  nur  ab  und  zu  als 
einfache  Schicht  platt  gedrückter  Zellen  erhalten. 
Die  Wand  wird  vielmehr  gebildet  von  einer  Bindegewebs- 
kapsel,  welche  aus  mehreren  Lagen  fest  miteinander  ver- 
bundener Bindegewebsfasern  besteht     Es  ist  kein  Zweifel, 
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das8  diese  Kapsel  hervorgegangen  ist  aus  den  im  Conjunc- 
tivalstroma  befindlichen  Fasern,  die  durch  den  Druck  der 
sich  ausdehnenden  Cyste  aneinander  gepresst  wurden. 

Als  weitere  Folge  des  Druckes  dieser  Cysten  ist  eine 
theilweise  Atrophie  des  anliegenden  Tarsalge- 
webes  zu  beobachten.  Die  oberste  Balkenlage  des  Tarsus, 
auch  ein  Theil  der  Verbindungsschicht,  fehlt;  das  übrige 
Tarsalgewebe  ist  erhalten,  ohne  dass  Zeichen  von  entzünd- 
licher Reaction  daselbst  zu  bemerken  wären.  Der  Tiefen- 
durchmesser des  Tarsus  ist  hier  erhebUch  kleiner,  als  an 
den  anderen  Parthieen  des  Präparates,  wie  sich  aus  der 
Zeichnung  ergiebt.  Die  Gefässe  erscheinen  in  der  Um- 
gebung der  Cysten  platt  gedrückt,  die  leukocytäre  Infiltration 
des  Gewebes  ist  erhebUch  geringer  als  in  den  anderen  Theilen 
der  Bindehaut. 

n.    Die  Histologie  der  Follikel. 

Die  Frage,  ob  in  der  menschlichen  Conjunctiva  nor- 
malerweise FoUikel  vorkommen,  ist  bekanntiich  noch  nicht 
endgültig  entschieden.  Man  ist  einig  darüber,  dass  die 
Bindehaut  von  Neugeborenen  weder  Follikel  noch  über- 
haupt ein  adenoides  Stratum  besitzt.  Dass  in  dem  adenoi- 
den Stratum  der  normalen  Bindehaut  der  Erwachsenen 
ausgesprochene,  den  typischen  DarmfolUkeln  gleichende  Ge- 
bilde vorkommen,  wird  z.  B.  von  Waldeyer  (1.  c.)  u.  A. 
bestritten.  Andererseits  nimmt  Baumgarten  (1.  c.)  es  als 
sicher  an,  dass  es  „bei  den  von  W.  Krause  als  Lymph- 
follikel  beschriebenen  Bildungen  sich  um  mehr  oder  minder 
scharf  umschriebenen  Heerde  lymphadenoider  Substanz 
handelt,  welche  sich  von  ihrer  gleichfalls  cytogen  structu- 
rirten  Umgebung  dadurch  hervorheben,  dass  die  Reticulum- 
lücken  hier  sehr  viel  dichter,  praller  mit  Lymphkörperchen 
erfüllt  sind".  Von  diesen  nur  mikroskopisch  wahrnehm- 
baren, verwaschen  contourirten  Zellhaufen  bis  zu  den  grossen 

41* 
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geschwulstähnlichen  Granula  von  2 — 4  mm  Durchmesser 
mit  ihrem  eigenartigen  Bau,  ist  allerdings  noch  ein  weite* 
Weg  der  Metamorphosirung  zurückzulegen. 

Die  trachomatösen  Granula  imponiren  bekanntlich  in 
der  Conjunctiva  tarsi  in  ihren  ersten  Anfängen  als  sog. 
Elementargranulationen  dadurch,  dass  sie  daselbst  als 
kleine,  gelbliche,  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  promi- 
nirende,  rundliche  Punkte  erscheinen;  ihr  Auftreten  ist  stets 
mit  einer  gewissen  Schwellung  und  Infiltration  des  Gonjunc^ 
tivalgewebes  verbunden.  In  den  Uebergangstheilen,  wo  sie 
nicht  durch  die  Straffheit  der  tarsalen  Conjunctiva  einge- 
engt sind,  präsentiren  sich  die  jungen  Granula  klinisch  so- 
gleich mehr  prominirend,  von  grösserem  umfang  und  blass- 
grauröthhcher  Farbe.  Histologisch  erscheinen  beide  Formen 
der  sich  entwickelnden  Granula  gleich werthig;  aus  dem 
häufig  etwas  verdickten,  mit  einkernigen  Leukocyten  diffus 
infiltrirten  Conjunctivalgewebe  heben  sich  kleine,  rundüche 
Anhäufungen  von  Zellen  ab,  welche  so  dicht  gelagert  sind, 
dass  das  faserige  Conjunctivalstroma  vollkommen  dadurch 
verdeckt  wird.  Diese  jungen  Granula  sind  von  dem 
übrigen  Conjunctivalgewebe  nicht  scharf  abgegrenzt,  sie  be- 
sitzen keine  BindegewebsumhüUung,  ihre  Zellen  verlieren 
sich  allmähUch  in  die  allgemeine  Infiltration  der  Binde- 
haut^). Die  Elemente  dieser  knötchenförmigen  Anhäufungen 
bilden  fast  ausnahmslos  Leukocyten  mit  einem  grossen 
Kern  und  wenig  Protoplasma,  von  rundlicher  oder  in 
Folge  der  dichten  Zusammendrängung  polvedrisch  abge- 
platteter Form,  in  lebhafter  Karyokinese  begriffen.  Kleine 
Lymph-  und  Blutgefässcapillaren  werden  in  den  jungen 
Follikeln  gewöhnlich  nicht  vermisst;  auch  deren  Endo- 
thelien  lassen  häufig  Kemtheilungsfiguren  erkennen.  Neu- 
gebildete Gefässe  grösseren  Calibers,  Arterien  und  Venen 


*)   Wenn   Villard    (loc.    cit.)   gerade  jungen   Follikeln   eine 
Kapsel  zuschreibt,  so  entspricht  dies  meinen  Beobachtungen  nicht 
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pflegen  sich  in  ihrer  Umgebung,  unregelmässig  angeordnet, 
zu  befinden,  und  femer  sammeln  sich  häufig  um  den  jungen 
Follikel  grosse  Mengen  von  Lymphocyten  an. 

Der  ausgebildete  Follikel. 

Die  alten,  längst  bekannten  Forschungsergebnisse  hier 
zu  reproduciren,  ist  nicht  meine  Absicht;  nur  auf  die 
strittigen  Punkte  muss  ich  näher  eingehen,  wobei  allerdings 
bemerkt  werden  muss,  dass  der  grösste  Theil  der  bisherigen 
histologischen  Angaben  über  den  Bau  der  Folhkel  sich  in 
Widersprüchen  bewegt  Man  hat  bei  dem  ausgebildeten 
typischen  Follikel,  dessen  Grösse  an  meinen  d.  h. 
Königsberger  Präparaten  zwischen  ca.  0,8  mm  und  4,0  mm  *) 
Durchmesser  schwankt,  zu  unterscheiden  zwischen  Wan- 
dung oder  Hülle  und  Inhalt  Die  Wandung  besteht 
aus  mehrfachen,  ziemlich  starken,  concentrisch  angeordneten 
Lagen  von  alten  und  jungen  Bindegewebsfasern,  zwischen 
denen  ebenfalls  concentrisch  angeordnete  Reihen  von  kleinen 
Rundzellen  hegen.  Gewöhnüch  sind  die  ausgebildeten 
Fasern  peripher  gelegen,  während  die  jungen  kennthch  als 
kürzere,  schmale,  mit  eckigem  Kern  versehene  Spindelfaser- 
zellen, die  inneren  Parthieen  der  Wandung  bilden.  Diese 
bei  entwickelten  Follikeln  mitunter  ziemhch  dicke  Wandung 
ist  nicht  vollkommen  gegen  das  übrige  Conjunctivalgewebe 
abgeschlossen;  man  sieht  vielmehr  recht  häufig,  dass  die 
Fasern  sich  von  der  Hülle  abzweigen  und  sich  mitunter  recht 
weit  in  die  Substanz  der  Conjunctiva  verfolgen  lassen.  Stösst 
die  hintere  Seite  des  Follikels  an  den  in  diesem  Falle  etwas 
eingebuchteten  Tarsus,  so  wird  die  hintere  Parthie  der 
Kapsel  von  der  obersten  Lage  der  Tarsusfasem  gebildet; 
diese  und  die  zunächst  anhegenden  Tarsusfasem  winden 
sich    dann   nach   vorwärts  um  den  Follikel  hemm;    etwas 

*)  Der  grösste  Follikel,  den  ich  gemessen  habe,  besass  einen 
L&ngBdurchmesser  von  4,2  mm  und  einen  Tiefendurchmesser  von 
1,3  mm. 
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weiter  entfernte  Faserbündel  dee  Tarsus  begleiten  die  ersteren 
noch  eine  Strecke  lang,  biegen  dann  gewöhnlich  aber  ab, 
um  weit,  oft  bis  zum  Epithel,  in  das  Conjunctivalgewebe 
auszustrahlen. 

Bei  Entwicklung  zahlreicher  und  grosser  Follikel  wird 
das  Epithel  stark  vorgebaucht;  die  Follikel  oder  vielmehr 
der  FoUikelinhalt  scheinen  dann  mitunter  dicht  an  das  Epi- 
thel zu  stossen,  ohne  die  erwähnte  Hülle  erkennen  zu  lassen; 
indessen  auch  in  diesen  Fällen  lässt  sich  mit  geeigneten 
Färbemethoden,  sei  es  die  Ehrlich 'sehe  Triacidfärbung, 
sei  es  die  oben  angegebene  Fuchsin-Methylenblaufarbung  fast 
stets  nachweisen,  dass  ein  bindegewebiges  Fasergerüst  den 
Follikel  vom  Epithel  scheidet,  wenn  dasselbe  auch  nicht 
die  Stärke  der  übrigen  Umhüllung  erreicht  Die  Form  der 
FoUikel  ist  rundUch  bis  oval;  Formen  von  nierenförmiger 
Gestalt  deuten  auf  Confluirung  von  FolUkeln  hin.  Nicht 
immer  umschUesst  die  Faserhülle  den  FolUkel  vollkommen; 
öfters  scheint  sie  au  irgend  einer  Stelle  zu  fehlen,  und  an- 
statt ilirer  findet  man  mitunter  dort  eine  äusserst  dichte 
Anhäufung  von  Kundzellen,  die  mit  ihren  kleinen,  stark 
gefärbten  Kernen  sich  scharf  gegen  die  eigenüichen  Follikel- 
zellen  abheben.  Die  Entstehung  der  Follikelhülle  ist  auf 
verschiedene  Ursachen  zurückzuführen;  zunächst  dürften 
die  schon  im  Conjunctivalstroma  befindlichen  Fasern  an 
ihrer  Bildung  betheihgt  sein,  insofern  als  eine  Zusammen- 
drängung derselben  durch  den  sich  ausdehnenden  Follikel 
stattfindet;  weiterhin  dürfte  aber  eine  Neubildung  von  Binde- 
gewebsfasern anzunehmen  sein:  1.  als  reactiver  Vorgang, 
verursacht  durch  den  Reiz  des  als  Fremdkörper  wirkenden, 
wachsenden  Follikels,  2.  als  Beginn  der  Vemarbuug  des 
Follikels,  wofür  besonders  die  Existenz  der  jugendlichen 
Fasern  in  den  inneren  Abschnitten  der  Hülle  spricht  Zu 
erwähnen  ist  noch,  dass  fast  constant  die  mehrfach  erwähnten 
Mastzellen  sich  zwischen  den  Fasern  der  Follikelhülle  in 
mehr  oder  minder  grosser  Anzahl  finden. 
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Woraus  besteht  nun  der  Inhalt  des  entwickelten  FoUi- 
kels?  Wir  unterscheiden  in  demselben  1.  Gefässe,  2.  die 
Zellen,  welche  die  Masse  des  Follikels  ausmachen,  3.  das 
eventuelle  Stroma,  in  welches  die  Zellen  eingebettet  sind. 

1.  Dass  Gefässe  in  den  Follikel  eintreten,  ist  eine 
längst  bekannte  Thatsache;  ob  sie  zu  den  Lymph-  oder 
Blutgefässen  zu  rechnen  sind,  darüber  gehen  die  Meinungen 
der  Autoren  auseinander.  Noch  Villard  (1.  c.)  bezeichnet 
sie  in  der  Mehrzahl  als  „vaisseaux  sanguins^^  Die  Anzahl 
der  Gefässe  im  Innern  des  Follikels  ist  eine  ziemlich  be- 
deutende; sie  stellen  sich  dar  als  kleine,  wenig  geschlängelte 
Capillaren,  die  eine  dünne,  aber  deuthche  Tunica  propiia 
und  einen  Endothelbelag  erkennen  lassen,  selten  finden  sich 
Gefässe  bei  denen  die  Tunica  propria  stärkeren  Durch- 
messer aufweist,  und  bei  denen  auch  das  Lumen  ein  grösseres 
ist  Muskelfasern  in  der  Wand  der  Gefässe  habe  ich  nur 
ganz  ausnahmsweise  beobachten  können.  Die  Gefässe  durch- 
ziehen den  Follikel  in  allen  Richtungen  und  stehen,  wie 
durch  zahlreiche  Injectionsversuche  zur  Genüge  dargethan 
ist,  zum  Theil  mit  den  Gefässen  in  der  Umgebung  des  Follikels 
in  Verbindung.  Den  Inhalt  der  Gefässe  bilden  meistens  ein- 
und  mehrkemige  Leukocyten,  nur  in  vereinzelten  fin- 
den sich  rothe  Blutkörperchen.  Wir  müssen  daher  die  alten 
Anschauungen  von  Haehlmann  etc.  bestätigen,  nämlich 
dass  die  Mehrzahl  der  in  die  Follikel  eintretenden  Gefässe 
als  Lymphgefässe  und  nur  eine  ganz  geringe  Minderheit 
als  Blutgefässe  aufzufassen  sind.  Zu  bemerken  wäre  noch, 
dass  Zeichen  irgend  welcher  Degeneration,  Sklerose,  Ob- 
literation  od.  dgl.  an  den  Gefässen  der  Follikel  nicht 
zu  bemerken  waren. 

2.  Zellelemente:  dieselben  sind  in  der  weitaus  über- 
wiegenden Majorität  einkernige  Leukocyten.  In  Ueberein- 
stimmung  mit  Moauro '),  Villard  u.  A.  sind  zwei  Typen  an 

^)  Annali  di  Ottalm.  XIX.  377,  ref.  nach  Nagel  (Michel), 
Jahresberichte  1890.  S.  168. 
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ihnen  zu  unterscheiden,  a)  grosskemige  blasse  Lenkocyten, 
b)  kleinkernige,  stärker  gefärbte  Leukocyten,  sog.  Lympho- 
cjten.  Femer  findet  man  im  Follikel ,  c)  Phagocjten^ 
d)  Accessorische  Elemente. 

a)  Die  eigentlichen  FolUkelzellen,  diejenigen  Zellen, 
welche  einigermaassen  charakteristisch  für  den  Follikel  sind, 
erscheinen  als  dichtgedrängte,  mit  grossem,  blassem,  run- 
dem bis  ovalem  Kern  und  zwei  bis  drei  Kemkörperchen 
versehene  Elemente,  an  denen  häufig  Kemtheilungsfiguren 
wahrzunehmen  sind.  Ihre  Grösse  schwankt  von  der  ein- 
facher Leukocyten  bis  zu  der  von  Epithelzellen  der  Con- 
junctiva.  Mit  zunehmender  Grösse  nimmt  die  Färbbarkeit 
des  Kerns  und  des  Kernkörperchens  ab.  Es  scheint,  dass 
eine  derartige  Grössenausdehnung  des  Kerns  eine  gewisse 
Degeneration  bedeutet  ^),  zumal  bei  derartigen  grossen  Zellen 
eine  Metamorphose  in  Bindegewebszellen  —  wie  sie  bei 
den  jüngeren  und  besser  gefärbten  Rundzellen  öfters  vor- 
kommt —  hier  nicht  zu  beobachten  ist.  —  Der  Kern  ist 
von  einem  schmalen,  in  Folge  der  Zusammendrängung  der 
Zellen  oft  polyedrisch  abgeplatteten  Plasmahof  umgeben, 
der  häufig  bei  der  Conservirung  etc.  verloren  geht. 

Wenn  es  auch  bisher  niemals  gelungen  ist,  die  Her- 
kunft dieser  Zellen  direct  zu  bestimmen,  so  dürfte  es  doch 
nach  den  Lehren  der  allgemeinen  Pathologie  und  bei  den 
Differenzen,  welche  diese  „Granulations-  oder  epithe- 
loiden*)  Zellen",  von  den  in  den  Gefässen  befindhchen 
Leukocyten  aufweisen,  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  sie  als 
Abkömmlinge  der  im  Stroma  der  Conjunctiva  vorhandenen 


')  Cf.  Leber,  „Ueber  die  Pathologie  des  Trachoms'S  Bericht 
über  die  25.  Versammlung  d.  ophthalm.  Gesellsch.  zu  Heidelberg  1896. 
S.  156—163. 

*)  OmelBchenko  (Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  1 894.  S.  47) 
Hess  sich  doch  durch  ihre  Form  verleiten,  sie  als  AbkAmmlinge  von 
Epithelzellen  anzusprechen. 
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Zellen,  sei  es  der  fixen  Bindegewebszellen,  sei  es  der  Ge- 
f ässendothelien  ^),  aufzufassen  sind. 

b)  Lymphocyten  d.  h.  ebenfalls  einkernige,  aber  viel 
kleinere,  rundliche,  mit  stark  gefärbtem  Kern  versehene 
Leukocyten,  an  denen  niemals  Karyokinesen  wahrzunehmen 
sind.  Sie  liegen  zerstreut  zwischen  den  eigentlichen  Gra- 
nulationszellen in  ziemlich  grosser  Anzahl,  schwankend  nach 
dem  Alter  des  Follikels,  derart,  dass  bei  jungen  Follikeln 
nur  wenig  Lymphocyten  beobachtet  werden,  und  bei  ver- 
narbenden dagegen  ihre  Anzahl  —  ob  relativ  oder  absolut, 
ist  schwer  zu  sagen  —  zunimmt.  —  In  grossen  Mengen 
sind  sie  zwischen  den  Maschen  der  FolUkelhüUe  zu  finden, 
und  auch  bei  jungen  FolUkeln  ist  es  interessant  zu  sehen, 
dass  sie  eine  Art  Umwanderungsring*)  um  den  Folli- 
kel herum  bilden. 

c)  Phagocyten;  grosse,  unregebnässig  polyedrisch  ge- 
staltete, oft  zackig  oder  sternförmig  erscheinende  Zellformen, 
die  ausser  ihrem  Kern  Fragmente  von  Leukocyten,.  rothen 
Blutkörperchen,  femer  Vacuolen  u.  dergl.  einschliessen.  — 
Ihrer  Beschreibung  durch  Villard  und  Leber  (1.  c.)  habe 
ich  nichts  hinzuzufügen.  Wesentliche  Bedeutung  für  die 
Entwicklung  und  die  Ausgänge  der  Follikel  scheinen  sie 
bei  ihrer  verhältnissmässig  geringen  Anzahl  nicht  zu  be- 
sitzen. 

d)  Von  weiteren  Zellarten  sind  vereinzelte  polynucleäre 
Leukocyten  imd  ab  und  zu  sog.  Riesenzellen  zu  erwähnen. 
Letztere  stellen  Gebilde  dar,  bei  welchen  eine  Anzahl,  meist 
drei  bis  sechs,  stärker  gefärbte  grosse  Kerne  in  eine  ge- 
ringe Menge  Plasmasubstanz  eingeschlossen  sind.    Sie  stam- 


^)  Ziegler,  Lehrbuch  d.  Allg.  pathol.  Anat.  18d2.  S.  261. 

*)  Wahrscheinlich  ist  auf  diese  Beobachtung  der  Satz  Raehl- 
mann's  (1.  c.  S.  86)  zurückzufahren,  „dass  die  Follikel  bereits  im 
ersten  Stadium  ihrer  Entstehung  eine  Hülle  haben,  welche  aber  nur 
bedingt  ist  durch  die  besondere  Form  der  die  Peripherie  des  Follikels 
bildenden  Zellen''. 
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men  wahrscheinlich  von  den  unter  a)  beschriebenen  epithe- 
loiden  Zellen  ab,  derart,  dass  gelegentlich  eine  mehrfache 
Kemtheilung  ohne  entsprechende  Protoplasmatheilung  er- 
folgt ist  Die  von  Villard  beschriebenen  und  abgebildeten 
„Cellules  k  noyaux  multiples"  sind  indessen  weiter  nichts, 
als  die  oben  geschilderten  „Becherzellen"  der  Conjunctiva, 
welche  durch  Schnittimplantation  in  das  Gewebe  des  Folli- 
kels hineingerathen  sein  dürften.  Ausser  diesen  wohl  cha- 
rakterisirten  Zellen  kommen  im  Innern  des  Follikels  Zellen- 
fragmente in  nicht  zu  geringer  Anzahl  vor;  sie  stellen  sich 
dar  als  Haufen  kleiner  gefärbter  Kömchen,  von  ganz  un- 
regelmässiger Gestalt 

3.  Die  Frage  ob  ein  Stroma  im  Innern  des  Follikels 
besteht,  gehört  zu  der  umstrittensten  im  Gebiet  des  Tra- 
choms. Sorgfältige  Untersucher,  wie  Baumgarten,  Raehl- 
mann,  haben  sich  für  die  Existenz  einer  solchen  ausge- 
sprochen, andere  negieren  es  vollkommen,  noch  Andere,  wie 
Mandelstamm,  lassen  den  Hundzellen  des  Follikels  kleine, 
zarte  Reiserchen  anhaften.  Bei  der  Untersuchung  hierüber 
müssen  die  Fälle  von  beginnenden  und  von  vernarbenden 
Follikeln  ausgeschieden  werden;  bei  ersteren  ist  das  ur- 
sprüngüche  Stroma  des  Conjunctivalgewebes  öfters  noch 
theilweise  erhalten,  bei  diesen  entwickelt  sich  junges  Narben- 
gewebe mit  ßindegewebszügen  im  Follikel.  Da  die  Ver- 
narbmig  beginnt,  sobald  der  FoUikel  nur  einigermaassen 
ausgebildet  ist,  so  muss  man  einige  Vorsicht  bei  der  Aus- 
wahl der  Fälle  anwenden;  es  ist  indessen  nicht  schwer,  die 
beginnende  Veruarbung  an  den  nachher  zu  beschreibenden 
Veränderungen  als  solche  zu  erkennen. 

Im  Groben  werden  die  Zellmassen  des  Follikels  fiast 
immer  —  aber  durchaus  nicht  constant  —  zusammengehalten 
durch  schwache  Züge,  von  den  Bindegewebsfasern  der 
Hülle  stammend,  die  sich  unregelmässig  zwischen  den  Zellen 
schlängelnd,  tief  in  das  Innere  des  Folhkels  hinein  sich 
erstrecken;   mitsammt  den  Gefässen  stellen  sie  das  grobe 
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Gerüst  des  Follikels  dar.  Bei  in  Alkohol,  Müller  oder  Formol 
gehärtetem  Material  fand  sich  bei  entsprechender  Färbung, 
am  besten  mit  Triacidlösung  oder  dem  erwähnten  Fuchsin- 
Methylenblaugemisch  ein  sehr  feines  Fasemetzwerk  zwischen 
den  Zellen,  welches  ab  und  zu  knötchenförmig  anschwellend 
sich  genau  an  die  Zellcontouren  anschmiegte,  niemals  aber 
mit  den  Zellen  in  directe  Verbindung  trat.  Villard  fasst 
dieses  feinste  Beticulum  als  ein  Coagulationsproduct  auf, 
und  nach  neueren  pathologischen  Untersuchungen')  dürfte 
in  der  That  nicht  daran  zu  zweifeln  sein,  dass  derartige, 
auch  bei  anderweitigen  pathologischen  Processen  z.  B.  bei 
Tuberkeln  sich  findende  Netzwerke  als  fibrinöse  Nieder- 
schläge, d.  h.  als  das  coagulirte  Serumalbumin  der  zwischen 
den  Zellen  circulirenden  Lymphe  anzusehen  sind.  Die  allein 
maassgebende  Untersuchung  fiischer  Follikel,  deren  ich 
eine  grosse  Beihe  auszuführen  Gelegenheit  hatte,  hat  nie- 
mals die  Existenz  eines  derartigen  Beticulum  ergeben;  die 
rundUchen  resp.  etwas  polyedrisch  geformten  Zellen  waren 
theils  lose,  theils  fest  mit  einander  verklebt,  ohne  jede  Spur 
von  Beiserchen  oder  eines  zusammenhaltenden  feineren  Stro- 
mas.  Ich  habe  mich  femer  bemüht,  mittelst  der  Methode 
des  Auspinselns,  wie  sie  ßaumgarten  angewandt  hat, 
ein  etwaiges  als  reticuläres  Stroma  zu  bezeichnendes  Faser- 
werk herauszufinden  —  stets  mit  negativem  Erfolge. 


Um  nun  schliesslich  zu  einer  kurzen  Besprechung  der 
Endausgänge  des  Follikels  überzugehen,  so  können  die- 
selben dreifacher  Art  sein,  1.  die  Ausstossung  des  Follikels 
(Exulceration  nach  Baehlmann),  2.  Besorption,  3.  Ver- 
narbung. 


*)  Schmaus  und  Alb  recht,  „Untersuchungen  über  die  kftsige 
Nekrose  tuberculösen  Gewebes".  Virchow's  Archiv  f.  pathol.  Anat. 
1896.    Bd.  144.    S.  7^—123. 
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Ad  L  Dieselbe  ist  von  Raehlmann  ausführlich  und 
genau  beschrieben  worden,  dürfte  dagegen  in  ihrer  Bedeu- 
tung von  demselben  erheblich  überschätzt  sein.  Bei  meinen 
Präparaten  wenigstens,  die  nach  der  Treitel'schen  Me 
thode  der  Excision  mit  grosser  Schonung  der  exstirpirien 
Gewebsstücke  gewonnen  sind,  ist  diese  Perforation  des  FoUi- 
kels  selten;  sie  dürfte  in  den  meisten  Fällen  bei  starker 
Vorbauchung  der  FoUikel  arteficiell  zu  Stande  kommen. 
Von  der  primären  Erweichung  und  Degeneration  des  Follikel- 
inhaltes,  die  dem  Durchbruch  vorangehen  soll,  war  nichts 
zu  bemerken.  Nach  der  Ausstossung  des  Follikels  entr 
steht  natürüch  ein  Defect,  der  durch  Narbenbildung  gedeckt 
werden  muss.  Bei  der  arteficiell  erfolgten  EUminirung,  sei 
es  durch  die  BoUpincette,  den  Thermokauter  od.  dergl.  fällt 
nun  auf,  dass  die  Verkürzung  der  Conjunctiva  und  über* 
haupt  die  Narbenbildung  in  derselben  nur  sehr  geringe 
Dimensionen  annimmt 

2.  Kesorption  der  Follikel;  sie  dürfte  weit  häufi- 
ger vorkommen,  ak  man  für  gewöhnlich  glaubt.  Selbst 
ausgesprochen  firoschlaichartige  grosse  FoUikel  verschwinden 
häufig,  ohne  sichtbare  Spuren  in  Form  von  Narben  zu 
hinterlassen,  eine  Thatsache,  die  jedem  Praktiker  zur  Ge- 
nüge bekannt  ist  Besonders  interessant  ist  nach  dieser 
Bichtung  hin  ein  von  Greeff ^)  veröffenüichter  Fall,  bemerkens- 
werth,  1.  wegen  der  Massenhaftigkeit  und  Grösse  der  Follikel, 
2.  wegen  des  Verlaufes:  nach  ca.  ^/^  Jahr  war  ohne  jede 
Behandlung  die  Bindehaut  geheilt  Die  Conjunctiva  er- 
schien glatt,  nicht  verkürzt  oder  verdickt;  als  Beste  der 
überstandenen  Affection  waren  nur  kleine  gelbliche  Punkte 
in  der  Conjunctiva  zu  bemerken.  Ob  man  nun  —  wie 
Greeff  will  —  diesen  Fall  als  eine  atypische  Conjuncti- 
vitis folhcularis  auffassen,  oder  ihn  zu  den  Formen  des 
Trachoms  rechnen  soll,  wie  sie  —  auch  in  gleicher  Aus- 


»)  Archiv  f.  Augenheilk.  1892.  Bd.  XXIV.  S.  60—66. 
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bildung  und  mit  gleichen  Verlauf  —  in  Trachomgegenden, 
z.  B.  in  Ostpreussen  öfters  zu  beobachten  sind,  jedenfalls  geht 
aus  diesem  Falle  hervor,  dass  selbst  grosse,  typisch  aus- 
gebildete Follikel  ohne  jede  Narbenbildung  verschwinden 
können. 

Die  Resorption  von  Follikeln  dürfte  im  Wesentlichen 
durch  den  Ljmphstrom  und  die  Lymphgefässe  erfolgen. 
Wie  schon  oben  angeführt,  sind  bei  den  bis  zu  einer  ge- 
wissen Grösse  gediehenen  epitheloiden  Zellen  irgend  welche 
progressive  Metamorphosen,  Kemtheilungen,  Umwandlung 
in  Fasern  nicht  zu  bemerken. 

Wenn  ich  auch  ausgesprochen  fettige  Degeneration 
von  Zellen,  —  wie  Raehlmann  will  —  nicht  beobachtet 
habe,  so  ist  es  andererseits  wahrscheinhch,  dass  die  er- 
wähnten Zerfallsproducte,  sowie  die  im  Innern  der  Phago- 
cyten  wahrnehmbaren  Zelltrümmer  von  jenen  grossen  Zellen 
herrühren.  Damit  stimmen  auch  die  Beobachtungen  von 
Leber  (1.  c.)  überein,  der  im  Centrum  des  Follikels  an 
den  Kernen  beginnende  regressive  Veränderungen  geftinden 
hat  Je  grösser  der  Follikel  wird,  um  so  schlechter  wird 
auch  seine  Elmährung,  um  so  grösser  wird  die  Anzahl 
dieser  „grossen,  blassen  Rundzellen"  —  wie  sie  Greeff 
bezeichnet  — ,  um  so  mehr  wird  resorbirt  und  um  so  ge- 
ringer wird  der  Vemarbungsprocess  werden.  Dass  die  kleinen, 
aus  den  Q^fässen  emigrirten  Lymphocyten  grösstentheils 
aufgesaugt  werden  oder  durch  das  Epithel  hindurch  nach 
aussen  wandern,  braucht  wohl  nur  der  Vollständigkeit  halber 
erwähnt  zu  werden. 

3.  Vernarbung  des  Follikels.  Zu  unterscheiden 
ist  nach  den  mikroskopischen  Bildern  zwischen  einer  iso- 
lirten  Narbenbildung  der  Follikel  und  einer  Vemarbung, 
die  gleichzeitig  mit  der  Narbenbildung  in  der  übrigen  Binde- 
haut auftritt  und  gleichen  Schritt  mit  derselben  hält  Der 
erstere  Fall  ist  im  Allgemeinen  selten.  Man  findet  dann 
mikroskopisch  im  Gewebe  der  Bindehaut  ein  Knötchen,  das 
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aus  zwiebelschalenartig  angeordneten  Bindegewebs&sem 
besteht,  dessen  Centrum  noch  von  Rundzellen  eingenommen 
ist;  auch  zwischen  den  concentrisch  verlaufenden  Fasern 
finden  sich  noch  zahlreiche  Lymphocyten  und  andererseits 
ist  das  zellenreiche  Centrum  von  vielfachen  Bindegewebs- 
fasern durchsetzt.  Die  Vemarbung  schreitet,  wie  bei  der 
Kapselbildung  schon  besprochen  ist,  von  der  Peripherie 
nach  der  Mitte  zu,  so  dass  allmählich  das  ganze  Follikel- 
gewebe  in  einen  derben,  sohden,  dabei  erheblich  verkleinerten 
Knoten  umgewandelt  wird. 

Der  weitaus  häufigere  Fall,  Vemarbung  des  Follikels 
mit  gleichzeitiger  Narbenbildung  in  der  Bindehaut,  gewahrt 
einen  nicht  mindercharakteristischen  Anblick:  In  der  überall 
von  Bindegewebsfaserzügen  durchzogenen,  noch  stark  infil- 
trirten  Bindehaut  hegen  verhältnissmässig  recht  kleine  Knoten, 
welche  sich  als  dichtere  Zellenanhäufungen  charakterisiren. 
Die  Zellen  dieser  Knötchen  sind  eingebettet  in  demselben 
dickfaserigen,  regellosen  Bindegewebsgerüst,  wie  die  Zellen 
der  übrigen  Conjunctiva.  Die  Capillaren  sind  grösstentheils 
verschwunden,  die  Phagocyten  sowie  die  grosskemigen  Leuko- 
cyten  befinden  sich  im  Stadium  der  Bindegewebsmeta- 
morphose,  wie  es  aus  der  allgemeinen  pathologischen  Ana- 
tomie hinreichend  bekannt  ist;  nur  ein  Theil  der  Lympho- 
cyten ist  noch  vorhanden.  —  Bei  den  alten  Narbentra- 
chomen verschwindet  auch  jede  Spur  von  knötchenartiger 
Anordnung. 

m.  Veränderungen  des  übrigen  Ccx^anotiralgewebes. 

Die  normale  Conjunctiva  der  Erwachsenen  zeigt  be- 
kanntlich subepitheUal  ein  adenoides  Stratum,  dessen  Mächtig- 
keit und  Zellenreichthum  von  der  Lidkante  an  nach  dem 
Uebergangstheil  hin  zunimmt  und  in  letzterem  am  stärksten 
ausgebildet  ist  Dieses  adenoide  Stratum  imprägnirt  sich 
nun  beim  Trachom  mit  Rundzellen,  sei  es,  dass  eine  Emi- 
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gration  von  ein-  und  mehrkemigen  Leukocyten  aus  den 
Lymph-  und  Blutgefässen  stattfindet,  sei  es,  dass  die  fixen 
Bindegewebszellen  proliferiren;  jener  Vorgang  dürfte  mehr 
den  acuten  Formen,  dieser  mehr  den  chronischen  eigen  sein. 
Die  Conjunctiva,  welche  normal  ca.  0,1  mm  dick  ist,  kann 
in  Folge  dieser  Infiltration  auf  kolossale  Dimensionen  ver- 
dickt werden;  bei  einem  Fall  betrug  ihr  Durchmesser  ca.  8mm, 
Verdickungen  auf  3 — 5  mm  sind  bei  unseren  Präparaten 
nichts  seltenes.  Die  Hypertrophie  der  Conjunctiva,  ganz 
abgesehen  von  den  Folhkeleinlagerungen ,  ist  keine  gleich- 
massige;  die  schon  in  normalem  Zustande  vorhandene  pa- 
pilläre Wulstung,  zwischen  denen  das  Stieda'sche  Purchen- 
und  Binnensystem  verläuft,  wird  in  vergrössertem  Maass- 
stabe wiederholt.  Klinisch  stellt  sich  eine  derartig  veränderte 
Conjunctiva  als  das  sog.  papilläre  Trachom  dar.  Häufig 
tritt  in  der  Umgebung  der  Follikel  besonders  starke  Infil- 
tration auf;  es  sind  indessen  Fälle  von  typischen  Trachoma 
folUculare  nicht  selten,  in  denen  ausser  mächtig  entwickelten 
Follikeln  die  Conjunctiva  fast  nichts  Pathologisches  dar- 
bietet Dass  der  klinische  Verlauf  gerade  dieser,  den  Typus 
von  foUiculärem  Trachom  darstellenden  Fälle  ein  milder, 
wenig  zur  Narbenbildung  neigender  sei,  ist  schon  früher 
erwähnt 

Bei  partieller  Hypertrophie  der  Falten  und  Voi-sprünge 
kommt  es  einerseits  zu  Bildungen,  welche  ein  himbeerartiges 
Aussehen  darbieten,  andererseits  zu  spitzen,  hahnenkamm- 
ähnlichen  Excrescenzen,  deren  makroskopisches  Aussehen 
ziemlich  genau  den  bekannten  spitzen  Condylomen  der 
Genitalorgane  entspricht  *).  Mikroskopisch  indessen  ist  die 
Differenz  nicht  zu  verkennen,  die  echten  Condylomata  acu- 
minata  stellen  Papillome  dar,  mit  stark  verdicktem  Platten- 


*)  Raehlmann  (1.  c.)  rechnet  ja  diese,  sowie  die  papillären 
Formen  überhaupt  nicht  als  Trachom,  sondern  als  chronische  Blen- 
norrhoe ! 
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epithel,  diese  besitzen  den  gewöhnlichen  Epithelüberzng  der 
Conjunctiva  und  als  Grundsubstanz  das  Gfewebe  der  tra- 
cliomatösen  Bindehaut 

Vervollständigen  wir  diese  Bilder  noch  durch  zahl- 
reiche neugebildete  Blutgefässe,  wie  sie  schon  Raehlmann, 
Mandelstamm  etc.,  gefunden  haben,  so  dürfte  die  Be- 
zeichnung als  Granulationsgewebe  für  die  floriden 
(auch  für  das  sulzige)  Stadien  des  Trachoms  nicht  unzu- 
treffend sein. 

Eine  besondere  Art  von  Zellen  fällt  durch  ihre  ^gen- 
artige  Form  auf:  grosse  (etwa  so  gross  wie  die  Epithel- 
zellen der  Conjunctiva),  deutlich  gekörnte  Zellen,  die  sich 
mit  Fuchsin  blau,  mit  Thionin  rothviolett  färben,  Haema- 
toxylin  lässt  ausser  der  Blaufärbung  der  Körner  noch  den 
central  gelegenen,  ovalen  Kern  hervortreten.  Sie  liegen 
meist  in  den  Lymphspalten  des  Gewebes  und  passen  ihre 
Form  denselben  an;  sie  erscheinen  daher  bald  rund,  bald 
länglich,  bald  polyedrisch  etc.  Man  bemerkt  sie  nicht  nur 
im  Conjunctivalgewebe,  sondern  auch  im  subconjunctivalen 
Gewebe,  dem  Tarsus,  ja  sogar  den  Muskelfasern,  die  an 
den  excidirten  Stücken  mitunter  hängen.  Diese  schon  von 
Villard  und  Leber  (1.  c.)  beschriebenen  Ehrlich'schen 
Mastzellen  finden  sich  in  allen  Stadien  des  Trachoms,  am 
häufigsten  in  den  hypertrophischen,  seltener  in  den  Nai'ben- 
Stadien. 

Die  Narbenbildung  der  Conjunctiva  geht,  wie  schon 
öfters  erwähnt,  von  denjenigen  Zellen  des  Stromas  aus, 
welche  aus  den  fixen  Bindegewebszellen  hervorgegangen 
sind.  Nur  bei  wenigen  Präeparaten  habe  ich  diese  „epi- 
tlieloiden"  Zellen,  von  den  eingewanderten  weissen  Blut- 
zellen mit  Sicherheit  scheiden  können;  meistentheils  erwies 
sich  eine  morphologische  Sonderung  beider  Zellarten  nicht 
möglich. 

Die  Eesultate,  die  ich  bezüglich  der  Narbenbildung  in 
der  Conjunctiva  erhalten  habe,  sind  kurz  folgende: 
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Die  Narbenbilduüg  beim  trachomatösen  Process  ist 
im  wesentlichen  bedingt  durch  die  Narbenbilduüg 
in  dem  zwischen  den  Follikeln  befindlichen  Ge- 
webe. Die  Grösse,  Anzahl  und  Sitz  der  Follikel  sind  von 
keiner  entscheidenden  Bedeutung  für  die  Vemarbung.  Die 
Art  und  Weise  der  Narbenbildung  entspricht  genau  der 
sonst  bei  Narbenbildung  bekannten:  Bildung  von  Fibro- 
blasten, Metamorphose  derselben  in  BindegewebsfEisem,  Be- 
Sorption  der  Lymphocyten  etc.  Fast  in  jedem  meiner  Tra- 
chompräparate, abgesehen  von  einzelnen  rein  foUiculäreu 
Formen,  war  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  Narben- 
bildung zu  constatiren. 

Die  Yernarbung  beginnt  meist  in  der  Tiefe  des  Ge- 
webes in  unregelmässiger  Weise  derart,  dass  daselbst  bald 
stärkere,  bald  dünnere  Faserzüge,  sich  in  allen  Achtungen 
kreuzend,  aufti-eten.  An  sie  schliessen  sich  dann  andere 
Bindegewebsfasern,  oft  die  ganze  Dicke  der  Conjunctiva 
durchsetzend.  Es  können  so  isoUrte,  ungleichmässige  Ein- 
ziehungen entstehen,  zwischen  denen  hypertrophische  Ge- 
webstheile  —  oft  Follikeln  ähnlich  und  als  solche  diagnosti- 
cirt  —  prominiren.  Andererseits  ist  auch  in  diesem  Stadium 
eine  wirkliche  Neubildung  von  Follikeln  nichts  Unerhörtes; 
freihch  erscheinen  die  FoUikel  nicht  mehr  so  reichhaltig 
und  so  gross,  auch  nicht  so  typisch  gebaut,  wie  im  floriden 
Stadium  des  Trachoms.  AllmähUch  wird  das  ganze  Ge- 
webe der  Conjunctiva  in  den  Vemarbungsprocess  hinein- 
gezogen, die  rauhe,  unebene,  oft  noch  papilläre  Oberfläche 
wird  ganz  glatt,  die  Infiltration  geht  zurück,  die  Conjunc- 
tiva wird  dünner,  bleibt  aber  immer  noch  erheblich  dicker, 
als  unter  normalen  Zuständen,  die  Follikel  verschwinden. 
Nicht  selten  findet  man  kleine  Folhkel  ganz  in  der  Tiefe 
des  Gewebes  und  im  Beginn  der  narbigen  Metamori)ho8i- 
rung;  es  macht  den  Eindruck,  als  ob  sie  diurch  die  Narben - 
bildung  in  die  Tiefe  gezogen  und  hier  allmählich  erdrückt 
werden.    Bei  ausgesprochenem  Narbentrachom,  ähnlich  wie 

▼.  Graefe'a  Archiv  fttr  Ophthalmologie.   XLIV.  42 
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bei  Narben  in  'der  Haut,  ist  das  normale  Papillarsystem, 
die  Stieda*8chen  Furchen  und  Rinnen,  yerschwunden,  die 
Oberfläche  der  Bindehaut  ist  glatt,  von  den  zahb-eichen 
Epitheleinsenkungen  sind  nur  einige  wenige  erhalten,  in 
der  Tiefe  oft  zu  Cysten  umgebildet.  Mitunter  erscheinen 
subepithelial  Faserbündel ,  einigermaassen  regelmässig  in 
horizontaler  Richtung  angeoi'dnet,  zu  liegen,  dann  folgt  ein 
(rewin»  von  Bindegewebsfibrillen,  die  mit  dem  unterliegen- 
den Subconjunctivalgewebe,  auch  mit  dem  Tai-sus,  in  sehr 
fester  Verbindung  stehen.  Das  ganze  Conjunctivalgewebe 
bietet  in  diesem  Stadium  das  Bild  eines  keniarmen  Narben- 
gewebes dar.  Auch  jetzt  pflegen  die  sogen.  Becherzelleii, 
femer  die  Mastzellen,  dei-en  Rolle  ganz  unklar  ist,  nicht  zu 
fehlen ;  zahlreiche  Gef ässe  sind  obüterirenden  Veränderungen 
anheim  gefallen. 

Seoundäre  Veränderungen 
in   der  Umgebung  der  Conjnnotiya. 

B(»züglich  der  Mitbetheihgung  des  Tarsus  durch  den 
trachomatösen  Conjunctivalprocess  stehen  sich  noch  heute 
zwei  Anschauungen  diametral  gegenüber.  Michel  (Graefe 
luid  Saemisch's  Handbuch  d.  Augenheilk.  Bd.  IV.  S.  444) 
und  Fuchs  (Lehrbuch  d.  Augenheilk.,  1897,  S.  86)  nehmen 
bei  vorgeschrittenem  Trachom  stets  eine  Erkrankung  des 
Tarsus  an,  insbesondere  als  Ursache  der  sog.  uiuldenfönni- 
gen  Verbiegung  desselben. 

Raehlmaun  dagegen  (1.  c.  S.  101)  hält  eine  Erkran- 
kung des  Tarsus  zur  Herbeiführung  der  muldenfonnigen 
Verbiegung  nicht  für  nothwendig,  sondern  führt  die  Ursache 
derselben  wesentlich  auf  die  Narbenretraction  des  mit  dem 
Tarsus  fest  verbundenen  neugebildeten  Bindegewebes  der 
Bindehaut  zurück.  —  Die  Tarsi  meiner  Pmparate  zeigen 
keine  erheblichen  Verändenmgen,  wenigstens  nicht  in  dem 
unteren  Theil,  dessen  Erweichung  von  Fuchs  für  die  Ver- 
krümmung des  Tarsus   verantwortlich   gemacht  worden  ist. 
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Eine  Verdickung  oder  Verdünnung  ist  im  Vergleich  zu 
denen  gesunder  Bindehäute  nicht  zu  constatiren,  die  Structur- 
Verhältnisse^  Faserverlauf,  Drüseneinlagerung,  unterliegen 
wesentlichen  Veränderungen  nicht.  Auch  der  häufige  Be- 
fund von  Fettzellen  (nicht  fettiger  Degeneration)  in 
den  oberen  Tarsusparthieen  liegt  durchaus  noch  in  den 
Breiten  des  Physiologischen.  Die  conjunctivale  Rundzellen^ 
infiltration  ist  mit  scharfer  gerader  linie  gegen  den  Tarsus 
abgesetzt. 

Als  pathologisch  dürften  dagegen  schon  Einlagerungen 
von  Rundzellen  in  Form  von  isolirten  kleinen  Strichen  und 
Haufen  anzusehen  sein.  Es  finden  sich  diese  stets  ein- 
kernigen Rundzellen  sehr  oft  circumvasculär,  zum  Theil  in 
den  Wandungen  der  Gefässe  selbst,  aber  auch  unabliängig 
davon  in  den  Lymphspalten  des  Gewebes,  hier  oft  im  Verein 
mit  den  beschriebenen  Mastzellen.  Die  Infiltration  betrifft 
hauptsächüch  nur  die  obere  Hälfte  des  Tarsus,  die  Gegend  der 
Meibom'schen  Drüsen  zeigt  sich  fast  frei  von  kleinzelliger 
Einlagerung.  Cystenbildungen,  Verödung  von  Seitenkammem, 
Degeneration  von  Drüsenzellen  und  Metamorphosirung  in 
zwiebelschalenartig  geformte  kernlose  Gebilde,  wie  sie  bei 
den  Meibom'schen  Drüsen  hier  öfter  beobachtet  wurden, 
kommen  auch  im  Tarsus  von  normalen  Lidern  vor.  —  Bei 
Fall  1  der  Präparate  ist  von  einer  Stelle  der  Conjunctiva 
ausgehend  eine  acute  Infiltration  in  die  angrenzende  Parthie 
des  Tarsus  und  die  daselbst  eingelagerten  sog.  acinotubu- 
lösen  Drüsen  (Waldeyer's)  zu  beobachten.  Man  sieht  hier 
am  oberen  Ende  des  sonst  ziemlich  kemarmen  Tarsus 
zahlreiche  Rundzellen,  die  von  der  Conjunctiva  aus  die 
ganze  Dicke  des  Tarsus  durchsetzen  und  die  Structur  der 
acinotubulösen  Drüsen  theils  verwischen,  theils  vollkommen 
verdecken.  Derartige  Infiltrationen,  gerade  in  der  Gegend 
der  Waldeyer'schen  Drüsen,  mit  theil  weiser  Atrophie  von 
Acinis,sind  in  den  oberen  Tarsalparthieen  nicht  selten, 
die  unteren  habe  ich    stets  frei  von  Infiltration  gefimden. 

42* 
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Wenn  nun  auch  (cf.  Raehlmann)  einige  Autoren  ver- 
einzelt thatsächlich  erhebliche  Veränderungen  im  Tar8u> 
geftinden  haben  und  ja  ein  positiver  Befund  mehr  wiegt 
als  20  negative,  so  möchte  doch  die  Allgemeingülti|^eit 
des  Fuchs'schen  Satzes,  „dass  die  Verkrümmung  (derlider 
nämUch)  zum  grössten  Theil  durch  Veränderungen  im  Tarsus 
selbst  herbeigeführt  werde^S  als  nicht  einwandsfi^i  gelten. 
Nach  meinen  Untersuchungen  muss  ich  der  Kaehlmann- 
sehen  Anschauung  beipflichten^  dass  der  Narbenzng  der 
an  dem  Tarsus  fest  adhärirenden  Conjunctiva  ge- 
nügt, die  bekannten  Stellungsveränderungen  der 
Lider  etc.,  herbeizuführen. 

Durchgreifendere  Veränderungen,  als  im  Tarsus,  kom- 
men dagegen  in  dem  viel  lockeren  subconjunctivalen  Ge- 
webe des  Uebergangstheiles  vor.  Hier  reichen  in  den  früheren 
Stadien  die  Follikel,  wie  auch  die  diffuse  Infiltration  durch 
das  subconjunctivale  Gewebe  hindurch  oft  bis  zwi- 
schen die  Muskelbündel  hinein;  eine  scharfe  Abgren- 
zung zwischen  conjunctivalem  und  subconjunctivalem  Ge- 
webe erecheint  oft  unmöglich.  Die  weiteren  Veränderungen 
des  letztex*en  verlaufen  in  gleicher  Weise  wie  die  Umbildung 
des  conjunctivalen,  adenoiden  Stratums;  im  Narbenstadium 
bildet  dann  die  Conjunctiva  fomicis  mitsammt  dem  sub- 
conjunctivalen Gewebe  eine  einzige  narbig  veränderte  Haut 
in  der  —  abgesehen  vom  Epithel  —  die  ursprünglidien 
Structurdifferenzen  vollkommen  untergegangen  sind. 

Zum  Schluss  dieser  Arbeit  ist  es  mir  ein  Bedürfiuss. 
meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Dr.  Gutmann,  und  dem 
Director  des  Prof.  Landau'schen  Laboratoriums,  Herrn  Dr. 
Ludwig  Pick,  für  ihre  Unterstützung  bei  der  Arbeit,  so- 
wie Herrn  Dr.  Löwenstamm  für  die  Anfertigung  der 
Zeichnungen,  meinen  besten  Dank  abzustatten. 


Zur  Histologie  des  Trachoms.  (341 

Erklärung  der  Abbildungen   auf  Tafel  XIL 
Kg.  1—5. 

Fig.  1.  GrosBer,  vollständig  ausgebildeter  Follikel,  von  Bindegewebs - 
hfille  vollkommen  umgeben,  mit  NachbarfoUikeln  (Triacid- 
f&rbung). 

Zeiss,  Oc.  4,  Obj.  o,,  160  mm  Tubuslänge;  Vergr.  30. 
Fig.   2.    Zellparthie  von   entwickeltem  Follikel;    oben  grosskernige 
sog.  epitheloide  Leukocyten,  unten  Lymphocyten  (Haema- 
toxylinfärbung.) 

Zeiss,  Oc.  4.  Obj.  2>;  Vergr.  420. 
Fig.   3.    Follikelparthie    mit   angrenzender   Wandung   (unten)   und 
Fibrinnetz.     (Fuchsin-  Methylenblauftlrbung.) 
Vergr.  wie  bei  2. 
Fig.   4.    Conjunctivalepitliel  bei  vorgeschrittenerem  Trachom  mit  sop. 
Becherzellen. 

Vergr.  wie  bei  2. 
Fig.   5.    Oystenbildung  in  der  Conjunctiva  bei  Narben trachoni. 
Zeiss,  Oc.  2,  Obj.  o^;  Vergr.  1(5. 


Ueber 
die  anatomische  Grimdlage  des  Ringskotoms. 

Von 

Dr.  med.  Karl  Baas, 

Privatdocenten  und  Assistenten  an  der  gros8herzogl.  Augenklinik 

zu  Freiburg  i.  Br. 

Mit  Tafel  XIII  und  3  Figuren  im  Text. 

Zu  den  Anomalieen  des  Gesichtsfeldes,  deren  anato- 
uiisclie  Grundlage  lange  Zeit  unbekannt  blieb,  weil  dsä- 
Material  zu  solchen  Untersuchungen  schwer  erhältlich  ist 
gehörte  bis  vor  Kurzem  auch  das  Bingskotom ,  welches 
bekanntlich  aus  dem  Grunde  diesen  Namen  erhalten  hat, 
weil  es  in  einer  dem  King  ähnelnden,  entweder  geschlossenen 
Form,  oder  in  Theilen  einer  solchen  einen  centralen  Abschnitt 
des  Gesichtsfeldes  von  einem  peripheren  trennt,  die  beide 
noch  functionsfiihig  geblieben  sind.  Diese  charakteristische 
Gestalt  eines  Gesichtsfeldausfalles  ist  schon  von  Albrecht 
V.  Graefe(l)  erwähnt  worden,  der  in  seinem  Falle  für  die 
ungewöhnliche  Defectbildung  keinen  genügenden  Grund  im 
Auge  entdecken  konnte:  daher  war  er  geneigt  ein  cere- 
brales liciden  als  Ursaehe  anzunehmen,  womit  er  zugleich 
ausdrücken  wollte,  dass  er  den  Sitz  der  das  Skotom  be- 
dingenden, krankhaften  Veränderung  ausserhalb  des  Auges, 
ausserhalb  der  Augenhöhle,  innerhalb  des  Schädels  resp- 
im  Gehini  vermuthete. 

Im  Gegensatz  hierzu  konnte  er  (2),  wie  auchMooren(3), 
melu-ere  Fälle  später  hinzufügen,  in  welchen  eine  oculare 
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Ursache  vorlag,  nämlich  eine  sog.  Ketiuitis  pigmentosa, 
deren  pathologische  Anatomie  damals  allerdings  noch  wenig 
aufgeklärt  wai*.  Mooren  stellte  auch  die  Hypothese  auf, 
dass  ein  Entzündungsprocess  in  der  Chorioidea  dimjh  In- 
filtration des  Pigmentes  in  die  Betina  den  aiifTälligen  Ge- 
sichtsfeldausfall veranlasst  haben  könnte. 

Nach  Befunden,  die  sie  bei  der  Ketinitis  pigmentosa 
gemacht  hatten,  glaubten  dannH.  Müller  (4)  und  Leber  (5) 
diese  Erklärung  als  zutreffend  hinstellen  zu  können:  es 
handle  sich  dabei  um  Zerstörung  der  aussen  gelegenen, 
percipirenden  Elemente  an  umschriebenen  Stellen,  während 
die  innen  verlaufenden  Paseni  der  Opticusfaserschicht  der 
Netzhaut  unversehrt  geblieben  seien  und  leitungsfähig  über 
die  zu  Grunde  gegangenen  Betinalabschnitte  hinüber  zögen. 
H.  Müller  verfügte  sogar  über  Präparate,  die  em  solches 
Verhalten  der  Netzhaut  aufwiesen,  bei  denen  allerdings  im 
Leben  eine  Untersuchung  des  Sehvermögens  nicht  angestellt 
worden  war. 

Späterhin  hat  sich  eine  Änzalil  von  Ophthalmologen 
sowohl  mit  der  allgemeineren  Symptomatologie  und  Patho- 
logie des  Ringskotoms  beschäftigt,  als  auch  besonders  die 
Frage  nach  der  anatomischen  Grundlag(»  in  den  Bereich 
ihrer  Erwägungen  gezog(»n. 

Von  diesen  muss  hier  Förster  (6)  hervorgehoben  wer- 
den, weil  er  in  bestimmterer  Weise  eine  anatomische  Lo- 
calisation  der  primären  krankhaften  Störung  betoute,  die  er 
der  Chorioidea  zuwies.  Da  er  bei  der  von  ihm  geschilderten 
Chorioiditis  syphilitica  öfters  das  Ringskotom  gefunden  hatte, 
was  fiiiher  schon  Mooren  hatte  constatiren  können,  legU^* 
er  diesem  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  geradezu  eine  diffe- 
rentiell-diagnostischc  Bedeutung  bei,  wenn  es  sich  darum 
handelte,  eine  Chorioiditis,  insonderheit  eine  solche  lueti- 
scher Natur  anzunehmen.  Allerdings  hatte  Mooren  den 
zonulären  Defect  auch  bei  Retinitis  syphilitica  (Jacobsohn) 
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gefunden, deren  Auffassung  jedoch  gerade  durch  Förster 
zweifelhaft  gemacht  worden  wai*. 

Kurz  zuvor  hatte  Hersing (7)  einen  Fall  publicirt^  in 
welchem  ein  Ringskotom,  das  den  blinden  Fleck  mit  in 
seinem  Bereich  einbezogen  hatte,  sich  bei  einer  Augen> 
erkrankung  entwickelt  hatte,  welche  nach  Typhus  exanthe- 
maticus  entstanden  war  und  die  wohl  als  eine  Chorioiditis», 
resp.  Chorio-Betinitis  anzusehen  ist.  Hersing  wies  damals 
jedoch  einen  solchen  Sit^  der  Erkrankung  zurück,  er  nahm 
vielmehr  eine  Affection  der  Retina  an,  bei  deren  genauerer 
IxicaUsation  er  den  Verlauf  der  grossen  Yenenstämme  dieser 
Membran  heranzog;  diese  lagen  nämlich  in  der  Zone,  die 
nach  der  geometrischen  Projection  des  Ringskotoms  auf  die 
Netzhaut  dem  Gesichtsfeldausfalle  entsprechen  musste.  So- 
mit schien  ihm  die  Lage  des  defecten  Ringes  im  Gesichts- 
felde mit  dem  Zug  der  Retinalvenen  in  einem  Zusammen- 
hang zu  stehen,  den  er  sich  in  folgender  Weise  vorstellte: 
Während  der  Zeit  der  Tvphusdehrien  bestand  ein  erhöhter 
intracranieller  Druck;  nach  der  Schmidt-Manz' sehen 
Theorie  kam  es  zu  einer  Stauung  an  der  Siebmembran, 
wodurch  wieder  eine  seröse  Exsudation  in  die  Retina  her- 
vorgerufen worden  sein  sollte.  Dieses  Exsudat,  welches  die 
percipirenden  Elemente  derart  verhüllte,  dass  ihre  Function 
l)ehindei*t  worden  sein  soll,  sei  zur  Zeit  der  Untersuchung 
des  Auges  in  der  Umgebung  der  Papille  und  der  grossen 
Venenstämme  noch  nicht  resorbirt  gewesen:  daher  die  Ge- 
stalt des  Gesichtsausfalles. 

Neben  diese  seine  Erklärung  stellte  Hersing  als  mög- 
lich noch  das  Vorhandensein  eines  Entzündungsvorganges 
im  Verlauf  der  Retinalvenen  hin,  mit  Hilfe  dessen  er  eine 
Vermittlung  zwischen  der  Anschauung,  welche  das  Haupt- 
gewicht auf  den  Process  in  der  Chorioidea  legte,  und  der 
seinigen  herstellte.  Bei  dem  Bestehen  einer  Entzündung 
in  der  Aderhaut  sei  die  Retina  in  der  Umgebung  der 
bogenförmig  um  die  Macula  herumlaufenden,  dickeren  Ge- 
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fässstämme  eher  geneigt  an  der  Erkrankung  theilzunehmen, 
als  in  den  von  diesen  weiter  entfeniten  niacularen  oder 
peripheren  Parthieen:  daher  könne  frühzeitig  eine  Verklebung 
zwischen  Chorioidea  und  Betina  zu  Stande  kommen,  die 
dann  eine  Zerstöning  der  Stäbchen-  und  Zapfenschioht  nach 
sich  ziehe. 

Dass  in  den  Fällen  von  Ringskotom  manchmal  die 
Chorioidea  die  zuerst  ergriffene  Membran  sei,  nimmt  auch 
Bull  (8)  in  seiner  „Perimetrie"  an,  in  welcher  er  sich  etwas 
ausführlicher  mit  dieser  Gesichtsfeldform  beschäftigt  hat. 
Jedoch  stellte  er  als  unzweifelhaft  sicher  hin,  dass  in  der 
Regel  die  Netzhaut  zuerst  leide;  mit  der  Erklärung  des 
Zustandekommens  schliesst  er  sich  an  Hersing  an,  indem 
er  besonders  auf  den  Zusammenhang  der  unvollständigen^ 
noch  flügelfömiigen  Skotome  mit  dem  blinden  Fleck  hin^ 
weist.  Wie  er  sich  die  Beziehung  zu  den  Netzhautgefassen 
im  Einzelnen  denkt,  ist  nicht  weiter  ausgeführt;  vermuth- 
lich  folgt  er  auch  darin  Her  sing  nach. 

Hersing's  Anschauung,  welche  ich  deshalb  ausführ- 
licher wiedergegeben  habe,  um  ihre  anatomisch-physiologische 
Unmöglichkeit  desto  klarer  hen'ortreten  zu  lassen,  fand 
bald  schon  eine  eingehende  Zurückweisung  durch  Schön (9); 
vielleicht  hat  Hersing  selbst  sie  in  der  Zwischenzeit  auf- 
gegeben, da  sie  in  der  That  mit  unseren  heutigen  Kennt- 
nissen kaum  vereinbar  ist.  Schön  führte  zunächst  aus, 
dass  für  den  Fall  von  Hersing  ein  Chorioideal-,  besser  ein 
Chorio-Retinalleiden  anzunehmen  sei  und  wies  dann  darauf- 
hin, dass  in  den  damals  bekannten  Fällen  von  Ringskotom 
fast  überall  ein  chorioidealer  Process  constatirt  werden  konnte. 
Sodann  zeigt  er  noch,  dass  nicht  eine  fremdartige  Einlage- 
nmg  von  Pigment  oder  gar  eines  serösen  Exsudates  in  die 
inneren  Retinalschichten  die  Function  der  Netzhaut  auf- 
lieben  könne;  vielmehr  ergab  die  klinische  Beobachtung 
eigener  Fälle  auch  ihm  die  Annahme,  dass  ein  Aderhaut- 
leiden die  Grundlage  der  Netzhautftinctionsstönmg  abgäbe, 
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indem  es  zugleich  mit  der  Pigmentvennehruiig  und  der 
Einwanderung  derselben  in  die  Retina  zum  Zugrundegehen 
der  äusseren  Schichten  führt,  wie  dies  Leber  undH.  Müller 
bereits  angegeben  hatten.  An  der  Hand  eines  schemati- 
f^chen  Bildes  machte  er  diese  seine  Anschauung  sehr  an- 
spi-echend. 

Für  diese  Deductionen  Schön 's  Hess  jedoch  der  ana- 
tomische Nachweis  lange  auf  sich  warten. 

Etwas  näher  dem  Ziele  wurde  die  Angelegenheit  ge- 
bracht, als  im  Jahre  1895  Bürstenbinder (10)  einen  ana- 
tomischen Befund  veröffentlichte,  welcher  im  Wesentlicheo 
den  schon  von  H.  Müller  gefundenen,  oben  erwIUmten 
Veränderungen  entsprach,  sich  aber  durch  die  klinische 
Hiazttfügung  unterschied.  Der  Patient,  von  dem  das  zur 
Untersuchung  gekommene  Auge  stammte,  hatte  am  Partner 
derselben  ein  typisches  Ringskotom;  ophthalmoskopisch  fand 
sich  hier  eine  Betinitis  pigmentosa  mit  zonulärer  Anord- 
nung der  Pigmeutdegeneration.  Der  wegen  einer  Ver- 
letzung mit  folgender  Infection  enudeirte  Bulbus  konnte 
vorher  bezüglich  seines  Sehvermögens  nicht  genauer  geprüft 
werden;  daher  ist  mein  alsbald  mitzutheilender  Fall  der  erste, 
bei  dem  ein  im  Leben  genau  Amctionell  und  ophtlialmo- 
skupisch  untersuchtes  Auge  zur  Section  kam. 

Ueber  den  Befund  habe  ich  bereits  in  meinem  Buche 
vom  Gesichtsfeld  *)  in  Kürze  berichtet;  wegen  der  princi- 
piellen  Wichtigkeit  theile  ich  ihn  jetzt  ausführUcher  mit 

Dei'selbe  betrilit  die  18jährige  Emma  Ganter  aus  fVeibarg, 
welche  ara  22.  Mai  1889  zum  ersten  Male  in  der  Augenklinik 
sich  vorstellte.  Patientin  hatte  vorher  nur  im  Alter  von  7  Jahren 
eine  Augenentzündung,  welche  längere  Zeit  gedauert,  dann  aber 
sich  wieder  derart  gebessert  haben  soll,  dass  eine  Beeinträchtigung 
des  Sehvermögens  nicht  zurück  blieb. 

Etwa  adit  Wochen  vor  dem  Eintritt  in  die  Klinik  wurde 
Patientin  sexuell  inficirt,  so  dass  sie  Ausfluss  aus  der    Scheide 

»)  Das  (Gesichtsfeld;  Stuttgart,  K.  Enke  1896. 
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bekam:  acht  Tage  vor  ihrer  erstmaligen  Vorstellung  begann  eine 
heftige  Angenentzfindung  beider  Augen,  in  Folge  deren  das  Seh- 
vermögen rasch  abgenommen  hatte. 

Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  auf  dem  rechten  Auge 
eine  Sehschärfe  von  Ve*  ^^^  ^^^  linken  Auge  eine  solche  von 
^/,o  bei  nicht  verändertem  Gesichtsfelde. 

Abgesehen  von  einer  alten  Macula  nach  unten  auf  der 
Hornhaut  des  rechten  Auges  war  beiderseits  die  Cornea  difius 
getrübt,  mit  Beschlägen  auf  der  Descemefschen  Membran;  die 
Iris  erschien  stark  entztlndet  und  durch  Synechieen  an  die  linsen- 
kapsel  angeheftet.  Im  Glaskörper  bestand  eine  beträchtliche 
^rrQbung,  so  dass  nur  rechts  noch  die  leicht  geröthete,  etwas 
verwaschene  Papille  erkannt  werden  konnte.  Die  Venen  waren 
stark  gefüllt,  auch  abnorm  geschlängelt;  von  dem  übrigen  Augen- 
hintergrund konnte  nur  eine  leichte  Retinaltrübung  in  der  äusseren 
Hälfte  wahrgenommen  werden. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Erki-ankung  entstanden  beiderseits 
im  Ciliartlieil  der  Iris  knötchenförmige  Neubildungen,  welche  sich 
nieder  zurück  bildeten;  im  Fundus  konnten  weissliche  Infiltra- 
ti(men  erkannt  werden. 

Von  allgemeineren  Erscheinungen  der  Lues  konnten  Condy- 
lome am  Scheideneingang,  indolente  Drüsenschwellungen  sowie 
Roseola  syphylitica  beobachtet  werden. 

Unter  wechselnden  Entzündungen  und  Alterationen  der  Seh- 
schärfe war  Patientin  in  den  folgenden  Jaliren  mehrfach  in  kli- 
nischer Behandlung.  Während  dabei  im  Anfang  im  Augenspiegel- 
bild die  neuritische  Veränderung  der  Papille  mehr  hervortrat, 
wurden  gegen  das  Ende  des  Jahres  1889  melir  und  mehr  zei*- 
streute  weissliche  und  grünliche  Flecken  in  der  Chorioidea,  Pig- 
mentaeubildungen  und  auch  Haemorrhagieen  beobachtet. 

In  dieser  Zeit  trat  eine  beträchtliche  Herabsetzung  des  Seh- 
vermögens auf  rechts  Vs«>  '»nks  ^/jg  ein;  dafür  konnte  wohl 
zum  Theil  eine  stärkere,  parenchymatöse  Comealtrübung  und 
vermehrte  Beschläge  auf  der  D es cemef sehen  Membran  verant- 
wortlich gemacht  werden.  Auch  begann  nunmehr  eine  tiefe  Vas- 
cularisation  im  IJmbus.  Dass  aber  das  Augeninnere  wesentlieher 
bethdligt  war,  bewies  die  damals  eintretende  hochgradige  Er- 
höhung der  Reizschwelle  am  Förster 'sehen  Photoptometer,  m- 
dem  die  Weite  der  Oefinung  auf  15  resp.  21,  später  sogar  bis 
auf  35  mm  gesteigert  werden  musste. 

Jetzt  wurden  zuerst  auch  Einschränkungen  der  Gesichts- 
feldgrenzen   am    Campimeter    constatirt;    dazu    Unterbredmngen 
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der  Continuitilt  in  Form  von  pai'ac«ntralen  Skotomen  von  ovaler 
oder  halbmondförmiger  Gestalt  Indem  in  der  Folge  AnfiHDe 
an  anderen  Oilen  dazu  kamen ,  vervollständigte  sidi  allmlhlidi 
da»  Bild  eines  mehr  oder  weniger  geschlossenen  Ringskotomes. 
In  den  beigefügten  Figuren  1  und  2  sind  durch  versdiiedene 
Schrafißrung  die  nach  einander  auftretenden  Skotome  dargestelit, 
die  immer  grossere  Bezirke  des  mittleren  Gesichtsfeldbezirkes  auf- 
fallen Hessen. 


Wk 


L 

Flg.  1. 


Nunmehr  begannen  die  tlieils  einfachen^  theils  pigmentirten^ 
atroj)hischen  Heei'de  zu  überwiegen;  eine  gelbliche  Atrophie  der 
Papille  trat  ein,  womit  zu  gleicher  Zeit  Verengerungen  der  Netz- 
liautgefässe  siditbar  wurden.  Damit  stand  in  Einklang,  daas  die 
Reitlier  gute  Farbenempündung  Noth  zu  leiden  begann^  zuerst  für 
(■Hin  auf  dem  rechten,  dann  auch  auf  dem  linken  Auge. 

SchUesslich  blieb  nach  Aufhören  aller  äusserlidi  und  inner- 
lich sichtbaren  Entzündungserscheinungen  und  unter  Auftreten 
sehr  ausgedehnter  Pigmentinfiltrationen  in  der  Retina  in  Fcnrn 
grosser  sdi  warzer  Flecken  und  Flächen  dne  Sehschärfe  von  links 
Vö  mit  einem  Concavglas  von  1  D,  von  rechts  V30  ""*  einem 
Goncavglase  von  2,5  D,  welche  früher  nidit  vorhanden  gewesene 
Myopie  seither  bestehen  blieb. 

In  diesem  Endzustande  konnte  im  October  1894  auf  dem 
linken  Auge  das  m  Fig.  3  abgebildete,  grosse  Ringskotom  auf- 
genommen werden,  wobei  es  nur  mit  Objecten  von  20  mm  Seiten- 
lange gelang  die  theilweise  sehr  sdimalen,  in  der  Peripherie  er- 
haltene  Streifen  des  Ge^chtsfeldes  nachzuweisen. 
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Bei  der  Patientin  kam  dann  mehr  nnd  mehi*  eine  l\ibei*- 
colose  zum  Ansbrucb;  die  die  Aufnahme  derselben  in  die  medi- 
einlache  Klinik  nothwendig  machte.  In  dieser  habe  idi  sie  nocli 
öfters  untersucht;  ohne  im  äusseren  Verhalten  der  Augen  oder 
mit  dem  Augenspiegel  Veränderungen  nachweisen  zu  können.  Es 
entwickelte  sich  hochgradige  amyloide  Degeneration  der  Unter- 
leibeorgane  sowie  Lungen-  nnd  Darmtuberculose. 


Patientin  starb  am  11.  Mai  1895;  die  Section  bestätigte 
zunächst  die  Diagnose  der  doppelseitigen  Lungenphthise  und 
Darmtuberculose^  der  Amyloid-Leber,  -Milz  und  -Nieren.  Da- 
zu wurde  eine  drcumscripte  Syphilis  des  Schädeldaches  ge- 
funden. 

Von  Herrn  Geh.  Hofrath  Ziegler  wurden  mii*  in 
dankenswerther  Weise  beide  Augen  überlassen,  von  denen 
hier  jedoch  nur  das  linke  besprochen  werden  soll  und  dieses 
auch  nur  insoweit,  als  es  für  das  Hingskotom  in  Betracht 
kommt.  Eine  Würdigung  der  syphilitischen  Veränderungen 
beider  Bulbi,  mit  Rücksicht  auf  welche  ich  auch  die 
Krankengeschichte    genauer  mitgetheilt   habe,    wird  später 
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zusammen  mit  der  Besprechung  einer  grösseren  Anzalil 
luetischer  Augen  in  diesem  Archiv  erfolgen. 

Um  möglichst  sichere  Präparate  zu  bekommen,  welche 
Stellen  enthielten,  die  den  im  Gesichtsfeld  central  und 
peripher  gelegenen,  noch  functionirenden  Partfaieen  eyen- 
tuell  entsprechen  könnten,  wurde  das  linke  Auge  von  oben 
innen  nach  unten  aussen  durchschnitten;  dabei  wurde  mö<?- 
lichst  eine  Schnittrichtung  innegehalten,  Ivelche  dem  in  Fig.  3 
durch  die  Linie  1  kenntlich  gemachten  Meridian  ^''/joo 
gleichsinnig  sein  sollte.  Da  hier  zu  gleicher  Zeit  die  brei- 
testen Stellen  der  sehfähigen  Gesichtsfeldmitte  und  -Peri- 
pherie getroffen  wai'en,  war  wohl  auch  für  die  anatomische 
Untersuchung  das  charakteristischste  Bild  der  Ainctions- 
fähigen  und  iunctionsunfahigen  Parthieen  zu  erwarten. 

Einer  der  ersten,  durch  die  ganze  Bulbushälfte  ange- 
fertigten Schnitte  ist  in  Fig.  4  auf  Tafel  XIII  zur  Dar- 
stellung gebracht;  schon  bei  der  schwachen  Vergrösserung 
treten  nun  die  entsprechenden  Verändeningen  der  Augen- 
häute auf  das  Deutlichste  hervor. 

Temporal  vom  Opticuseintritt,  etwa  die  Gegend  der 
Macula  lutea  in  sich  fassend,  findet  sich  eine  beträchtliche 
Strecke  wohl  erhaltener  Retina,  fe^  welche,  wie  alle  der- 
artige Stellen,  als  nicht  destruirt  daran  kenntlich  ist,  dass 
beide  Kömerschichten  vollkommen  erhalten  und  gut  färb- 
bar hervortreten.  Die  scheinbare  Netzhautablösung  muss 
(wie  auch  die  Chorioidealablösung)  als  postmortal  aufgefasst 
werden,  was  in  gleicher  Weise  für  die  mit  «,  a^,  Cj  e^  l>e- 
zeichneten  Parthieen  gilt,  an  denen  ebenfalls  beide  Kömer- 
schichten sichtbar  sind. 

Nach  Anfertigung  einer  Anzahl  von  Schnitten  in  der 
gleichen  Schnittebene  wurden  dann  der  Rest  und  die  andere 
Bulbushälfte  etwa  in  einer  zur  ursprünglichen  Halbirungs- 
fläche  senkrechten  Richtung,  entsprechend  der  in  Fig.  3 
punktirten  Linie  2  des  Meridians  '^/tio  nochmals  halbirt. 
Auch  die  in  dieser  neuen  Richtung  angefertigten  Präparate 
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ergaben  das  Vorhandensein  der  central  und  peripher  in 
gleicher  Weise  erhaltenen  Strecken  der  Retina. 

Stellt  man  sich  nun  räumlich  die  Ausdehnung  dieser 
unversehrten  und  der  krankhaft  veränderten  Theile  vor,  so 
kommt  'man  zu  der  Vorstellung  eines  in  der  Peripherie 
functionsfähig  gebliebenen  Bandes  und  einer  ebensolchen, 
centralen  scheibenähnlichen  Fläche,  welche  beide  von  ein« 
ander  getrennt  sind  durch  einen  breiten,  degenerirten  Reif: 
innerhalb  der  letzteren  finden  sich  dann  noch  einzelne  In- 
seln unversehrten  Netzhautgewebes,  deren  Aequivalent  im 
Gesichtsfeld  der  Untersuchung  entgangen  ist.  Jedenfalls 
ist  so  schon  ersichtlich,  dass  dem  Ringskotom  die  Zone 
entsprechen  musste,  welche  im  Durchschnitt  nm*  noch  eine 
der  Kömerschichten  der  Retina  erkennen  lässt  und  dicht 
an  die  Aderhaut  angeheftet  erscheint.  Diese  Strecken  sind 
zugleich  durch  eine  leicht  erkennbare  Verdickung  des  reti- 
nalen Pigmentes  ausgezeichnet. 

Bei  der  genaueren  Schilderung  der  uns  hier  interessi- 
renden,  mikroskopischen  Veränderungen,  will  ich  von  der 
Chorioidea  aus  beginnen,  welche  sich  im  Zustande  einer 
theils  floriden,  theils  abgelaufenen  Entzündung  befand.  Fast 
keine  Veränderungen  wies  dabei  die  Suprachorioidea  auf; 
dagegen  bestand  in  den  mittleren  Chorioidealschichten  eine 
theils  diffuse,  theils  heerdförmige,  leukocytäre  Infiltration, 
welche  im  Grossen  und  Ganzen  im  rückwärtigen  Theil  der 
Aderhaut  in  höherem  Maasse  vorhanden  war  als  in  den 
weiter  vorn  gelegenen  Abschnitten.  An  manchen  Stellen 
ist  auch  eine  Vermehrung  der  pigmentirten  Stromazellen 
vorhanden,  welche  jedoch  höhere  Grade  nicht  erreichte  Da- 
gegen ist  vielfach  die  Chorioidea  durch  ihre  ganze  Dicke 
hindurch  sklerotisch  degenerirt  Von  den  Gefässen  der 
mittleren  Schichten  zeigen  vorwiegend  die  Arterien  ent- 
zündliche Veränderungen,  auf  welche  hier  nicht  genauer 
eingegangen  werden  soll,  während  die  Venen  solche  nur  in 
geringem  Grade  erkennen  lassen. 
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Stärker  und  wichtiger  sind  die  Alterationen  der  Sattler- 
sehen  Schicht;  die  Capillaren  sind  meist  zu  Grunde  gi'* 
gangen,  indem  theils  eine  Vermehrung  ihrer  Endothelkeme, 
theils  eine  dichte,  sklerotische  Bindegewebsmasse  das  Lumen 
derselben  völlig  comprimirt  und  aufgehoben  hat  An  den 
»Strecken,  welche  den  später  zu  besprechenden,  wohlerhal- 
tenen Betinaparthieen  entsprechen,  sind  sie  erhalten,  tlieil- 
weise  auch  an  Orten,  an  welchen  eine  verschieden  starke 
Pigmentwucherung  des  Netzhautepithels  und  eine  gewisse 
Degeneration  der  Retina  besteht  Dabei  bilden  sie  aber 
selbst  an  den  bestconservirten  Stellen  keine  gleichmässige 
Lage,  sondern  sind  bald  nur  von  der  gewöhnlichen  Weite, 
bald  ist  das  Lumen  beträchtUch  ausgedehnt  In  ihrem 
Inneren  finden  sich  aufiallend  viele  Leukocyten,  wie  aucJi 
um  sie  herum  eine  gewisse  rundzellige  Infiltration  l>esteht 
Immerhin  ist  hier  die  Gefässwand  verhältnissmässig  wenig 
verändert,  gegenüber  den  vorhin  erwähnten  Parthieen. 

Gegen  die  Retina  hin  ist  die  Chorioidea  zum  grössteu 
Theil  vollkonnnen  abgegrenzt  durch  die  erhaltene  Gla^- 
lamelle;  nur  an  wenigen  Stellen  kann  diese  nicht  durchaus 
sicher  erkannt  werden.  Jedoch  besteht  hier  immerhin  noch 
eine  gute  Abtrennung  durch  das  verdickte,  nach  der  Seite 
der  Aderhaut  in  ziemlich  gerader  Linie  abschliessende  Pig- 
nientepithel ;  letzteres  erweckt  an  solchen  Stellen  manchmal 
den  Eindmck,  als  wenn  es  seinerseits  hier  auf  Kosten  der 
verschmälerten  Chorioidea  sich  vennehrt  habe,  während 
sonst  seine  Wucherung  nach  der  Seite  und  in  die  Netz- 
haut hinein  erfolgt. 

Ueberhaupt  ist  das  Retinalepithel  an  keiner  Stelle 
gänzlich  nonnal.  Auch  an  den,  wie  gezeigt  werden  \nrd. 
^ut  erhalteneu  und  functionsfähigen  Partlüeen  der  Netz- 
liaut  liegen  seine  Zellen  dichter  als  in  der  Norm  und 
sind  stärker  piguientirt,  seltener  ))igmentarm.  Auf  der  an- 
deren Seite  fehlt  sti'eckenweise  der  Pigmentepithelbelag  über 
noch  infiltrirten,  bereits  sklerosirten  Sterilen  der  Chorioidea. 
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Sehr  oft  finden  sich  dagegen  mehrfache  Reihen  dunkler 
Zellen  über  einander,  so  dass  man  Mühe  hat,  die  Kerne 
der  einzelnen  zu  erkennen.  Gegen  die  Ora  serrata  hin  liegt 
unter  der  Epithellage  eine  Schicht  bindegewebiger  Neu- 
bildung, wodurch  jene  von  der  Elastica  chorioideae  abge- 
drängt wird. 

Die  Wucherung  der  Pigmentzellen  ist  im  Allgemeinen 
da  am  stärksten,  wo  in  der  Chorioidea  eine  dichte,  fiisch 
entzündliche  Infiltration  besteht.  Das  verdickte  Epithel  ragt 
theils  in  Form  kleiner  Hügel  gegen  die  Retina  vor,  resp. 
in  dieselbe  hinein,  theils  sendet  es  Fortsätze  tiefer  in  deren 
Schichten.  Wo  dabei  noch  die  Gestalt  der  einzelnen  Ele- 
mente erkannt  werden  kann,  sieht  man  unter  Umständen 
die  Zellen  auffallend  in  die  Länge  gezogen,  was  wohl  der 
Ausdruck  einer  gewissen  Eigenbewegung  ist,  die  diesen 
Gebilden  bekanntlich  als  physiologisches  Verhalten  eigen- 
thüralich  ist.  Hin  und  wieder^  finden  sich  nur  Kgment- 
kömer  und  -Schollen,  die  theils  eine  besondere  Anordnung 
aufweisen,  indem  sie  als  geschichtete,  durch  Bindegewebe  even- 
tuell zusammengehaltene  Concretionen  und  Nester  zumeist  in 
den  mittleren  Lagen  der  Netzhaut  vorkommen;  solchergestalt 
liegen  sie  auch  an  Stellen,  wo  stärkere  Veränderungen  des 
Pigmentepithelbelages  imd  der  Chorioidea  fehlen. 

Oft  ist  das  in  die  Netzhaut  eingedrungene  Pigment 
ohne  Beziehung  zu  den  Gefässen  dieser  Membran;  häufig 
aber  liegt  es  in  der  Wand  derselben  oder  zum  Mindesten 
in  einem  Strang  sklerotischen  Gewebes,  von  dem  nicht  mehr 
zu  entscheiden  ist,  ob  er  zu  einem  Blutgefäss  in  Beziehung 
steht  oder  nicht.  Solchergestalt  gelangen  meist  schräg 
gerichtete,  schwarze  Züge  durch  die  ganze  Dicke  der  Retina 
bis  in  die  Opticusfaserschicht  und  dicht  unter  die  Limitans 
interna,  liier  selbst  eng  verfilzt  mit  derbem  Bindegewebe. 
Dieses  Verhalten  ist  jedoch  beschränkt  auf  die  peripheren 
Endparthieen  der  Netzhaut^  wo  überhaupt  höhergradige  de-- 
generative  Veränderungen' bestehen. 

▼.  Oraefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.   XLIV.  43 
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Die  Stäbchen-  und  Zapfenschiclit  ist  nur  an  den  in 
Rg.  4  mit  o,  aj ,  6,  c,  c^  bezeichneten  Stellen  vorhanden, 
wo  auch  die  zugehörigen  Kerne  der  äusseren  Kömerschicht 
wohl  conservirt  sind.  Sonst  stösst  überall  an  das  h}T>er- 
trophische  Pigmentepithel  der  Rest  der  äusseren  granulirten 
oder  die  innere  Kömerschicht,  von  der  an  weiter  nach  innen 
die  Schichtenfolge  normal  erhalten  ist  Die  Ganglienzellen 
lassen  aber  eine  gewisse  Atrophie  erkennen,  wie  auch  die 
Opticusfascrschicht  sklerotische  Veränderungen  aufweist;  je- 
doch ziehen  Stränge  derselben  ununterbrochen  von  der 
Papille  bis  nach  der  Ora  serrata. 

Zwischen  Chorioidea  und  Hetina  findet  ein  directer 
P'aseraustausch  nirgends  statt.  An  den  stark  degenerirten 
Stellen,  wo  in  der  Chorioidea  ein  dichtes,  sklerotisches  Gre- 
webe  vorhanden  ist  und  der  Betinarest  unmittelbar  dem 
Rgmentepithel  oder  der  Vitrea  chorioideae  aufliegt,  ist  er- 
sichtlich, dass  die  äusseren,  verbreiterten  Enden  der  MüUer- 
schen  Stützfasem  besonders  innig  ihrer  Unterlage  anhaften; 
dabei  ist  ihre  Zugrichtung  oft  stark  geändert,  so  dass  sie  sehr 
schräg  ansetzen  oder  einen  bogenförmigen  Verlauf  nehmen. 
Dieses  Verhalten  ist  besonders  gut  da  zu  sehen,  wo  paÜio- 
logisches  Netzgewebe  an  normales,  das  leicht  abgehoben 
ist,  angrenzt;  gerade  hier  zeigt  sich,  dass  auch  die  er- 
krankte Retina  noch  ihr  vollkommene  Selbständigkeit  gegen- 
über der  Chorioidea  bewahrt  hat 

Die  Netzhautgefässe  weisen  nur  geringgradige  Ver- 
änderungen ihrer  Wandungen  auf  oder  sind  überhaupt  nor- 
mal; eine  entzündliche  Infiltration  besteht  in  bemerkens- 
werther  Weise  nicht 

Somit  hat  mein  klinischer  und  pathologisch-anatomi- 
scher Befund  auf's  Deutlichste  bewiesen',  was  seither  mit 
geringerer  oder  grösserer  Wahrscheinlichkeit  erschlossen 
wurde:  das  Ringskotom  findet  seine  Grundlage  in  einer 
Netzhautdegeneration,  welche  von  aussen  her  die  perdpi* 
renden  Elemente  zerstört,  aber  noch  zulässt,  dass  über  die 
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fiinctionsunfähigen  Pailhieeii  die  in  der  sehtüchtigen  Peri- 
pherie gewonnenen  Eindrücke  hinüber  geleitet  werden.  Die 
Schicht  der  grossen  Gefässstämme  ist  dabei  von  vornherein 
unbetheiligt;  wie  überhaupt  das  ganze  retinale  G^fässsystcm 
nur  in  secundärer  Weise  an  den  mit  der  Degeneration  ein- 
hergehenden  Pigmentwandungen  betheiligt  ist.  Niclit  die 
Retina,  sondern  die  Chorioidea  ist  der  Sitz  der  Grund- 
erkrankung, welche,  gemäss  der  bekannten  Abhängigkeit 
der  peridpirenden  Retinalelemente,  diese  ihren  zerstörenden 
Einflüssen  unterwirft.  Damit  erscheint  mir  Hersing's  und 
Bull's  Meinung  endgültig  widerlegt  zu  sein. 

Nun  bliebe  noch  ein  Punkt  zu  ei'wähnen,  den  Schön 
in  seiner  Monographie  ausführlicher  behandelt  hat. 

Nach  Erörterung  der  Ursache  des  Skotomes  an  sich, 
wäre  noch  die  Frage  zu  erledigen,  ob  ein  Grund  für  die 
eigenthümhche  Anordnuni^  des  Defectes  in  Form  einer 
Zone  gefunden  werden  könne.  In  dieser  Beziehung  wies 
der  genannte  Autor  zunächst  darauf  hin,  dass  in  seinen 
Fällen  die  Mittellinie  des  skotomatösen  Ringes  durchschnitt- 
Hch  30 — 35®  vom  blinden  Fleck  entfernt  sei.  liege  man 
in  dieser  Entfernung  von  der  Papille  aus  einen  Kreis  durch 
den  Bulbus,  so  fielen  in  dessen  Linie»  ziemlich  genau  die 
Diuxhschnittsstellen  der  Vasa  vorticosa  chorioideae.  Diesem 
Zusammentreffen  misst  Schön  nun  eine  ursächUche  Be- 
deutung bei,  indem  die  dadurch  bestimmte  Zone  durch 
ihren  Blutreich thum  in  besonderer  Weise  zu  Erkrankungen 
disponire. 

Dem  gegenüber  ergiebt  aber  die  klinische»  Beobacihtung 
und  die  Betrachtung  der  veröffentlichten  Befunde,  dass  eine 
solche  typische  Lage  des  Skotoms  nicht  zm-  allgemeinen 
Regel  gemacht  werden  kann.  Ringskotome  kommen  so- 
wohl näher  dem  Fixirpunkt,  wie  auch  näher  an  der  äusseren 
Gesichtsfeldgrenze  vor.  Richtig  ist,  dass  die  mittleren 
Theile  des  Gesichtsfeldes  einen  grösseren  Theil  der  Sko- 
tome bei  Chorioiditis  liefern;   welche  aber  sich  zum  Ring 

4.3* 
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zusammen  schliessen,  wird  wohl  mehr  ein  Werk  des  Zu- 
falles sein,  als  besonderer  anatomischer  Momente.  Dann 
jedoch  stimme  ich  Schön  bei,  dass  der  Blutreichthum  der 
Ohorioidea  in  der  intermediäi'eu  Zone  eine  gewisse  Rolle 
spielt  f  indem  die  entzünduugserregenden  Schädlichkeiten 
dann  um  so  leichter  und  stärker  einzuwirken  vermögen. 
Ich  möchte  aber  eher  den  arteriellen  und  capillaren  Theil 
der  Blutbalin  hervorheben,  der  bei  den  schräg  von  hinten 
eintretenden  und  nach  vorn  verlaufenden  Ciliargefassen  in 
besonderer  Weise  ein  Blut  enthält,  das  noch  am  meisten 
mit  den  reizenden  Stoffen  beladen  ist,  welche  in  unmittel- 
barer Weise  in  die  äquatorialen  Bulbusabschnitte  (im  wei- 
teren Sinne)  gelangen  als  in  die  lückwärtigen  Theile  am 
hinteren  Pol  oder  in  die  Zone  in  der  Nähe  der  Ora 
sen'ata. 
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reber  eigenartige  Krystalldrusen  in  der 
cataractösen  Linse, 

Von 

Dr.  med.  Karl  Baas, 
l*rivatdocenten  und  Assistenten  an  der  Augenklinik  zu  Freiburg  i.  Br. 

Mit  2  Figuren  im  Text. 

Unter  den  regressiven  Metamoiphosen,  welche  in  den 
späteren  Stadien  der  Staarbildnng  zm-  Beobachtung  kommen, 
spielen  in  geringer  Anzahl  Ausscheidungen  chemischer 
Körper  eine  Rolle,  welche  dabei  unter  Umständen  Kiystall- 
form  annehmen  können.  Als  solche  müssen  an  erster 
Stelle  Kalkablagerungen  in  der  Fonn  des  kohlensauren 
Kalkes  genannt  werden,  sodann  Cholesteaiin ;  selten  sind 
Tyrosinbildungen  erwähnt  worden,  welche  überdies  nur  nach 
der  Form  der  Krystalle  angenommen,  niemals  aber  che- 
misch nachgewiesen  -wonlen  sind,  wie  das  ftir  den  ei*st- 
genannten  Körper  der  Fall  ist. 

Ausserdem  hat  Becker  in  seiner  Bearbeitung  der 
Linsenkrankheiten  im  fünften  Bande  des  Handbuchs  von 
Graefe-Saemisch  auf  S.  180  neben  anderen  von  H.  Müller 
gefundenen,  chemisch  nicht  genau  deünirten  Krystallen, 
einiger  Präparate  einer  cataractösen  Linse  Erwähnimg  ge- 
than;  dieselben  stammten  noch  aus  der  Studienzeit  von 
Prof.  Czerny  und  zeigten  in  Morgagni'sche  Kugeln  ein- 
geschlossene Krystalldrusen,  denen  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  I^ucin  nicht  abzusprechen  sei. 
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Au  diesen  Befund,  welcher  nunmehr  schon  ein  Men- 
schenalter ziuiicldiegt,  wurde  ich  durch  die  Beobachtung 
erinnert,  über  die  ich  in  diesen  Zeilen  berichten  möchte. 

Bei  der  wahllosen  Herstellung  inikroskojiischer  Prä- 
parate von  cataractösen  Linsen  fand  ich  in  den  Schnitten 
einer  derselben  drusenähnliche  Gebilde  von  starkem  Glänze 
und  eigenartiger  Form.  Im  Leben  müssen  dieselben  nicht 
aufgefallen  sein,  da  sie  wahrscheinlich   durch  die  Staartrü- 


Fig.  1. 

bung  verdeckt  wmilen  und  so  der  Untersuchung  entgingen. 
Aus  diesem  Grunde  vermag  ich  auch  nichts  mehr  über  die 
Herkunft  der  Linse  auszusagen,  als  dass  es  sich  um  eine 
sonst  wohl  nicht  complicirte  Cataract  gehandelt  haben  muss. 
Zur  Untei'suchung  kam  im  Wesentlichen  nur  der 
Linsenkem,  an  welchem  kaum  noch  Reste  der  Corticalis 
hingen.  Wie  aus  der  l)eigegebenen  Zeichnung,  Kg.  1, 
ei-sichtlieli  ist,  liegen  in  unregelmässiger  Anordnung,  theils 
für  sich  allein,  theils  gepaart  und  dadurch  in  ihrer  Gestalt 
verändert,  in  mehrfacher  Zahl  auf  jedem  Schnitt  Krystall- 
drusen  zwischen  den  Tinsenfesem.  Dieselben  zeigen  um 
ein  kreisförmiges,  heller  schattirtes  Centrum  angeordnete^ 
ra(Uär  gestellte,  längHche  Nadeln,  welche  im  ungefärbten 
IMiparate    eine   leicht  gelbliche  Farbe  haben    und   hellen 
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Glaiiz  aufweisen.  Das  ganze  Gebilde  liegt  jeweils  in  einer 
vielleicht  präformirten  Höhle,  welche  wohl  nni  die  iaolirte 
Druse  eine  kugelfönnige  Gestalt  angenommen  haben  mag. 
Wo  zwei  oder  mehrere  Drusen  zu  einer  Bildung  vereinigt 
sind,  ist  dadurch  audi  die  regelmässige  Ausscheidung  ge- 
hemmt worden,  so  dass  es  zu  verschiedenartigen  Figuren 
kommt,  wie  solche*  unter  Fig.  2  dargestellt  sind. 

Ausser  diesen  grösseren  Gebilden  finden  sich  dann  in 
der  Kemperipherie  zahlreiche,  meist  elliptische  oder  ovale 
Bläschen,  welche  theils  leer  sind,  theils  aber  auch  Anfange 
ebensolcher  Ausscheidungen  erkennen  lassen,  wie  sie  in  be- 
stimmterer Form  in  der  Kemmitte  liegen. 

Beim  ersten  AnbUck  dachte 
ich,  dass  ich  Kunstproducte  vor 
mir  hätte;  die  Linse  war  in 
Paraffin  eingebettet,  und  somit 
hätte  es  sich  vielleicht  um  Ab- 
lagerungen dieses  Stoffes  han- 
deln können,  die  bei  der  Prä- 
paration unvollständig  entfernt 
worden  wären.     Jedoch  blieben  Fig.  2/ 

weitere     Lösungsversuche     mit 

Xylol  gänzlich  ohne  Erfolg,  wie  auch,  was  ich  gleich  an- 
schliessen  will,  die  Behandlung  mit  Aether,  Alkohol,  Aether- 
Alkohol  ohne  Einfluss  war.  Ich  habe  dann  den  Rest  der 
Linse  aus  dem  Paraffinblock  ausgelöst  und  in  Celloidin 
eingebettet;  auch  in  den  Celloidinschnitten ,  davon  einen 
Fig.  1  zeigt,  waren  die  Krystalle  unverändert. 

Dass  es  sich  nicht  um  künstlich  in  die  linse  hinein- 
gebrachte Bildungen  handelte,  bevries  übrigens  schon  das 
mikroskopische  Bild.  Wie  aus  der  Abbildung  ersichtlich, 
waren  in  den  Schnitten  Spalten  entstanden,  die  überall 
völlig  leer  waren;  hingegen  hatten  diese  nachträglich  ent- 
standenen Risse    öfters    die  lu^sprünglich  schon    vorhanden 
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gewesenen  Drusen  durchsetzt,  wodurch  diese  dann  in  zwei 
Theile  getrennt  wurden. 

Was  die  Grösse  der  Krystalldrusen  anlangt,  so  schwankte 
dieselbe  von  mikroskopischer  Erkennbarkeit  bis  zu  0,167 mm; 
letztere  Grösse  des  einzelnen  Gebildes  wurde  von  Conglo- 
meraten  derselben  noch  übertroffen. 

Eine  Vergleichung  mit  den  krystallinischen  Ausschei- 
dungen, welche  in  Körperüüssigkeiten,  besonders  im  Harn, 
oder  in  Organen  sonst  beobachtet  worden  sind,  ergab  an 
der  Hand  verschiedener  Lehrbücher  und  Atlanten  die  grösste 
Wahrscheinlichkeit  für  Leucin. 

Eine  regelrechte,  chemische  Untersuchung,  betreflfe  deren 
Ich  mit  Herrn  Privatdocenten  der  Chemie,  Dr.  Autheu- 
rieth  Rücksprache  nahm,  erwies  sich  jedoch  als  unmöghch 
wegen  der  Geringfügigkeit  des  noch  zur  Verfügung  stehenden 
Materiales.  Daher  blieben  nur  vergleichende  Ijösungsver- 
suche  übrig,  welche  ich  unter  dem  Mikroskop  mit  reinem 
Leucin  und  meinen  Krystalldrusen  vornahm.  Ausser  mit 
den  genannten  Lösungsmitteln  habe  ich  es  dann  versucht 
mit  Natronlauge,  concontrirter  Schwefel-  und  Salzsäure.  Ver- 
dünnungeii  derselben,  besonders  lO^/^iger,  mit  und  ohne 
Erwärmen.  Dabei  füge  ich  an,  dass  gerade  verunreinigtes 
Ijeudn,  welches  sich  eben  in  der  Form  der  Dnisen  abscheidet^ 
sich  viel  leichter  als  das  chemisch  reine  schon  in  Wasser 
und  in  Weingeist  löst  Beim  Erhitzen  trat  als  einzige  Ver- 
änderung ein  Verlust  der  leicht  gelblichen  Färbung  ein. 

Die  angestellten  Proben  liessen  auch  ihrerseits  die 
anderen,  häufiger  vorkommenden  Krystallbildungen  aus* 
schliessen;  mit  Leucin  konnte  eine  Identificirung  in  dieser 
Weise  nicht  gelingen.  Daher  muss  ich  es  noch  vollkommen 
offen  lassen,  was  die  Krystalle  sein  könnten.  Vielleicht  hat 
einer  der  Fachgenossen  Gelegenheit  eine  ähnliche  Beobach- 
tung zu  machen  und  mehr  zur  Aufklärung  beizutragen, 
als  ich  in  diesem  Falle  vermocht  habe. 


Ein  Angiom  der  Conjimctiva  bulbi. 

Von 

Dr.  O.  Fehr, 
in  Berlin. 

Mit  Tafel  XIV,  Figur  1  —  4. 

Aus  der  Augenheilanstalt  des  Hm.  Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Hirschberg. 

Angiome  der  Conjunctiva  sind,  wie  Virchow  in  seiner 
Geschwulstlehre  sagt,  sehr  selten*). 

In  der  Hirschberg'schen  Augenheilhanstalt,  die  heute 
über  ein  jährliches  poUklinisches  Material  von  8 — 9000  Krau* 
ken  verfügt,  sind  innerhalb  der  28  Jahre  ihres  Bestehens 
nur  zwei  Fälle  beobachtet. 

Den  einen  beschrieb  Herr  Gteh,  Medicinalrath  Hirsch- 
berg iin  Jahre  1874,  der  zweite  kam  vor  einigen  Wochen 
in  die  Klinik.  Indem  ich  diesen  veröfiFentliche,  folge  ich 
gern  einer  gütigen  Anregung  des  Herrn  Geheimrath  Hirsch- 
berg. Die  PubUcation  ist  gerechtfertigt  wegen  der  grossen 
Seltenheit  dieser  Geschwülste  zumal  von  der  Ausdehnung 
wie  im  voriiegenden  Falle,  femer  wegen  der  Art  der  Be- 
handlung und  ihres  vortrefflichen  Resultates. 

Nach  Virchow  verstehen  wir  unter  Angiomen  Ge- 
schwülste, die  ausschliesslich  oder  der  Hauptmasse  nach 
aus  neugebildeten  Gefässen  oder  aus  Gefässen  mit  neuge- 
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bildeten  Elementen  in  der  Wand  bestehen  ^).  Nui*  geringes 
übrilläres  Bindegewebe  findet  sich  zwischen  den  Gefässen 
und  hält  sie  zusammen. 

Grerade  der  Mangel  irgieud  eines  anderen  Gewebes  um 
die  Gefässe  untei^scheidet  die  echten  G^fässgeschwülste  von 
den  teleangiectatischen  Varietäten  anderer  Tumoi'en'). 

Mit  dieser  Definition  sind  auch  die  Varicen  und  Aneu- 
rysmen von  den  Angiomen  scharf  getrennt  Während  diese 
umschriebene  Erweiterungen  einzebier  Venen  oder  Arterien- 
stämme  dai*stellen,  so  handelt  es  sich  beim  Angiom  wesent- 
lich um  Veränderungen  der  Capillarausbreitung  oder  der 
Uebergangsgefässe. 

Je  nach  dem  Bau  des  Angioms  unterscheidet  man 
zw(»i  verschiedene  Arten:  das  Angioma  cavemosum  und  die 
Teleangiektasie. 

Das  erstere  hat  grösste  AehnHchkeit  mit  dem  Glewebe 
der  Corpora  cavemosa  penis.  Ein  Maschenwerk  von  binde- 
gewebigen Balken  umschUesst  ein  System  von  mannig&ch 
gestalteten  Hohlräumen,  die  miteinander  communiciren  imd 
eine  endothehale  Auskleidung  besit^sen.  Das  Balkengerüst 
ist  als  Rest  des  Gewebes  au&ufassen,  in  dem  die  Ektasie 
zu  Stande  gekommen  ist.  Die  Geschwülste  sind  bald  scharf 
umschrieben  durch  eine  Kapsel  von  den  umgebenden  Gre- 
weben  getrennt,  bald  verlieren  sie  sich  in  unbestimmter  Weise 
in  der  Nachbarschaft. 

Die  Ansichten  über  die  Genese  dieser  cavernösen  An- 
giome  sind  getheilt  Der  von  Rokitanski,  dass  die  caver- 
nösen Bäume  sich  unabhängig  vom  Blutgefässsystem  im 
Bindegewebe  entwickeln  und  erst  secundär  mit  ihm  in  Ver- 
bindung treten,  dass  das  Blut  dieser  Bäume  ein  autoch- 
thones  Product  sei,  steht  die  von  Virchow  gegenüber, 
nach  der  es  sich  bei  der  Entwicklung  dieser  Tumoren  um 


»)  R.  Virchow,  Die  krankli.  Geschwülste.    Bd.  III.   1.  S.  308. 
«)  Billroth-Winiwarter,  AUg.  Pathol.  ii.  Therapie.   S.  856. 
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eine  primäre  Ektasie  von  Capillaren  und  kleinen  Venen 
handelt^  deren  verdünnte  Wandungen  an  den  Stellen,  wo 
sie  sich  berühren,  einschmelzen'). 

Die  zweite  Form,  die  Teleangiektasie  auch  Angioma 
Simplex  oder  plexiforme  genannt,  setzt  sich  aus  erweiterten 
und  geschlängelten  Capillaren  oder  Uebergangsgefässen  zu- 
sammen, die  praexistirend,  oder  neugebildet  sein  können. 
Der  Hauptunterschied  vom  Cavemom  besteht  darin,  dass 
hier  die  Capillaren  noch  existiren,  wenn  auch  in  sehr  er- 
weiterter Gestalt  und  zugleich  mit  bedeutenden  Verände- 
rungen ihrer  Wandungen*).  Sie  ist  die  häufigere  Fomi, 
und  tritt  sowohl  in  iiächenhafter  Ausbreitung  ^Is  auch  als 
massiger  Tumor  auf.  Sie  ist  meist  angeboren  im  Gregen- 
satz  zum  cavemösen  Angiom,  das  gewöhnlich  im  Kindes- 
oder jugendhchen  Alter  entsteht,  nach  Virchow  aber  nur 
sehr  selten  angeboren  vorkommt.  Nur  vier  Fälle  der  Art 
sind  ihm  bekannt  Sehr  häufig  aber  trifft  mau,  wenn  man 
die  Entstehungsgeschichte  der  Cavemome  anamnestisch  zu- 
rück verfolgt,  auf  ursprüngUch  congenitale  Anlagen  in  Form 
kleiner  rother  Flecken.  Diese  sind  jedoch  noch  nicht  ca- 
vemös,  sondern  mehr  teleangiektatisch  und  nehmen  erst 
später  den  cavemösen  Charakter  an^). 

Die  LocaUsationsstellen  der  Angiome  sind  hauptsäch- 
Hch  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe.  Sie  werden 
aber  auch  beobachtet  an  den  Schleimhäuten,  im  Knochen, 
im  Gehirn  und  inneren  Orgauen.  Sehr  häufig  kommt  das 
Cavemom  in  der  Leber  älterer  Leute  vor. 

Uns  interessiren  hauptsächUch  die  Angiome  des  Auges. 
Sie  finden  sich  an  den  Lidern,  in  der  Orbita,  am  Bulbus 
und  dessen  Hüllen.  Häufig  sind  allein  die  palpebralen  An- 
giome, die  meist  in  der  Form  der  Teleangiektasie  auftreten, 


*)  Virchow,  a.  a.  0.  S.  327. 
*)  Virchow,  a.  a.  0.  S.  309. 
')  Virchow,  a.  a.  0.  S.  337. 
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die  übrigen,  die  vornehmlich  cavemöser  Natur  sind,  gehören 
zu  den  Seltenheiten. 

Bossalino  und  Hallauer*)  entnehmen  der  Idteratiir 
sechs  Fälle  von  Angiom  der  Chorioidea.  Vom  älteren 
V.  Graefe  existirt  eine  Beschreibung  von  Stapbylom  der 
Cornea,  das  sich  nach  dem  Abtragen  bei  mikroskopisdier 
Untersuchung  als  cavemöses  Angiom  erwies*). 

Die  Angiome  der  Conjunctiva  stellen  nach  Virchow 
entweder  eine  Ausbreitung  palpebraler  Geschwülste  vor 
oder  sie  entwickeln  sich  primär  in  der  Bindehaut  Die 
letzteren  nennt  er,  wie  schon  erwähnt  sehr  selten,  sie 
scheinen  ihm  meist  nicht  über  Naevusstufe  hinauszugehen, 
obwohl  vereinzelte  Beobachtungen  von  ausgedehnteren  (Je- 
Rchwulstbildungen  dieser  Art  vorliegen'.) 

Nach  Saemisch  sind  sie  meist  congenital  oder  ent- 
wickeln sich  in  den  ersten  Lebensjahren.  Als  Lieblingssitz 
bezeichnet  er  die  innere  Commissur,  speciell  die  Plica  se- 
milunaris  ^).  „Zunächst  Jahi-e  lang  unverändert,  nehmen  sie 
allmählich  an  Umfang  zu  und  stören  nur  durch  Beengen 
des  Bindehautsackes,  später  durch  Heraustreten  aus  der 
Lidspalte." 

Aui  12.  Mai  1897  kommt  die  28jäl)rige  Fabrikarbeiters- 
frau  Anna  N.  in  die  Poliklinik  wegen  einer  grossen  entstellen- 
den Geschwulst  auf  dem  linken  Auge,  die  stetig  wächst  und  ihr 
seit  einigen  Jahren  grosse  Beschwerden  verursacht 

Die  Geschwulst  hat  sich  aus  einem  kleinen  rothen  Heck 
entwickelt,  der  schon  sehr  bald  nach  der  Geburt  von  den  Eltern 
der  Patientin  nach  aussen  und  oben  von  der  Hornhaut  im 
,, Weissen^  des  Auges  bemerkt  wurde. 

Er  wurde  vom  oberen  lid  vollständig  bedeckt  und  war 
somit  für  gewöhnlich  unsichtbar.     Bis  zum  G.  Lebensjalire  blieb 

')  Bossalino  u.  Hailauer,  Ein  Fall  von  suboonjuncüvalem 
Angiom.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XLI.  3.  1895. 

•)  C.  Graefe,  Angiektasie  S.  20. 

«)  Virchow,  a.  a.  0.    S.  408. 

^)  Graefe  und  Saemisch,  Handbuch  der  gesammten  Augenh. 
1876.    Bd.  IV. 
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dieser  stecknadelkopfgrosse  Fleck  unverändert^  dann  aber  begann 
er  sich  langsam  zu  vei^rOflsem,  so  dass  er  mit  dem  12.  Jalire 
der  Patientin  in  der  lidspalte  sichtbar  wurde. 

Während  der  Fleck  sidi  bisher  nur  in  der  Fläche  ausge- 
breitet hatte,  fing  er  im  22.  Jahra  an,  einen  geschwulstartigen 
Charakter  anzunehmen.  DasWachsthum  erstreckte  sich  auch  auf 
die  Höhe.  Bis  auf  den  heutigen  Tag  nalim  die  Gesdiwulst 
langsam  aber  stetig  in  allen  drei  Dimensionen  an  Umfang  zu. 
Seit  z^vei  Jaliren  tritt  sie  aus  der  Lidspalte  heraus  und  verhindei-t 
den   vollständigen  Lidschluss. 

Mit  dem  22.  Jahi-e  stellten  sich  auch  die  ersten  Beschweixlen 
ein.  Vor  Allem  waren  es  Schmerzen,  die  zeitweise  sehr  heftig 
murden,  femer  ein  Gefühl  von  Druck  im  Auge  und  sehr  lästiges 
Tliränenträufeki.  Mit  der  iirösse  der  Geschwulst  nahmen  die 
Beschwerden  zu  und  sind  in  der  letzten  Zeit  redit  erheblich  ge- 
worden. Sie  machen  sidi  besonders  bei  anstrengender  Naharbeit 
und  beim  Aufenthalt  in  der  fi*eien  Luft  bemerkbar. 

Bei  körperlicher  Arbeit,  beim  Bücken,  l^essen  etc.,  soll 
die  Gesdiwulst  sich  nodi  vergrössem  und  dunkler  wei*den.  Blu- 
tungen aus  der  Geschwulst  liaben  nicht  stattgefunden. 

Ueber  Doppeltsehen  und  andere  Sehstörungen  hatte  sie  nie 
zu  klagen. 

Im  Uebrigen  ist  Patientin  gesund,  will  auch  nie  emstlidi 
krank  gewesen  sein.  Seit  sieben  Jahren  ist  sie  verheirathet  und 
hat  2  Mal  normal  geboren. 

Nach  der  ersten  Geburt  begann  die  erate  Ansdiwellung  der 
(gesdiwulst,  nach  der  zweiten  oder  während  der  Gravidität  wurde 
kein  schndleres  Wachsthnm  bemerkt  Auch  während  der  Men- 
struation findet  keine  bemerkbare  Veränderung  am  Tumor  statt. 

Der  übrige  Körper  ist  frei  von  älmlichen  Geschwülsten  oder 
Feuermälem. 

Soweit  sich  Patientin  erinnert,  ist  bei  keinem  ihrer  Ver- 
wandten etwas  ähnliches  beobachtet  wonlen. 

Der  Status  ist  folgender:  Patientin  ist  eine  mittelgrosse 
Frau  in  gutem  Ernährungszustände  und  von  gesundem  Aussehen. 
Am  linken  Auge  fällt  eine  grosse  dunkeh-othe  Gesdiwulst  auf, 
die  nach  aussen  von  der  Hornhaut  aus  der  Lidspalte  hervortritt. 
Der  sichtbare  Theil  der  Geschwulst  ist  gelappt  wie  eine  Brom- 
beere. Nach  unten  grenzt  sich  die  Geschwulst  noch  innerhalb 
der  Lidspaltenzone  ab,  nach  oben  setzt  sie  sich  unter  das  obere 
Lid  fort  und  baucht  es  stark  vor.  S.  Fig.  L  Beim  Erheben 
des  oberen  Lides  kommt  die  ganze  Gesdiwulst  zu  Gesicht  und 


666  0.  Fehr. 

ISflst  sid)  besondera  bei  nach  innen  und  unten  gerichteter  Blick- 
achse  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  betrachten. 

Sie  erhebt  sich  mit  breiter  Barns  nach  aussen  von  der  Cornea 
vom  Bulbus.  Sie  folgt  ihm  in  aUen  Bewegungen,  ohne  diese 
zu  beeinträchtigen.  Der  Znsammenhang  mit  der  Sklera  ist  nur 
locker,  da  sie  sich  an  dem  Bulbus  ein  wenig  verschieben  iSsst. 

Die  Conjunctiva  geht  continuirlich  auf  den  Tumor  tkber 
und  bildet  einen  glatten  und  gÜ&nzenden  Ueberzug  fOr  ihn.  Nach 
innen  grenzt  er  hart  an  die  Hornhaut  und  bededct  sie  am  limbus 
mit  einigen  Läppchen.  Dort  erscheint  die  Cornea  lei<dit  getrfibt 
Nadi  oben  erreicht  die  Gesdiwulst  die  üebergangsfidte,  nach 
aussen  grenzt  sie  sich  noch  ca.  2  mm  vor  dieser  ab.  Der  untere 
Rand  der  Geschwulst  steht  1  mm  tiefer  als  der  untere  Hornhaut- 
Scheitel  Sie  misst  12  mm  im  horizontalen,  15  mm  im  vertiealen 
und  ca.  9  mm  im  sagittalen  Durchmesser. 

Wir  können  die  Geschwulst  in  zwei  Abschnitte  zeriegen, 
einen  oberen,  der  hauptsächlich  von  einem  grossen,  rundlichen, 
beerenartigen  Tumor  gebildet  wird  imd  einen  imteren,  der  viel- 
fach gebuchtet  und  aus  zahlreichen  kleinen  Läppdien  zusammen- 
gesetzt ist  Der  obere  Theil  springt  staric  vor,  aber  auch  das 
imterste  Läppchen  erhebt  sich  aber  das  untere  Ldd.  Die  Farbe 
der  Geschwulst  ist  am  besten  mit  der  einer  rotiien  Weinbeere 
zu  vergleichen,  zumal  sie  audi  die  dieser  eigentQmliche  bläulich- 
wasse  Bestäubung  besitzt  Letztere  rOhrt  von  dem  conjuncth 
valen  Ueberzuge  her.  An  einer  Stelle  im  unteren  TTieü  ist 
diese  verdickt;  dort  erscheint  der  Tumor  graulich  weiss.  Ein 
hellgelber  Fleck  an  der  imteren  Peripherie  des  grössten  der  Ge- 
Hch Wulstläppchen,  ist  bedmgt  durch  einen  Venenstem,  der  didit 
unter  der  Conjunctiva  sitzt.  Er  lässt  sich  mit  dem  Finger  hin-  und 
herbewegen  und  verändert  auch  bei  Lidbewegungen  seinen  Ort. 
(S.  Taf.  XIV,  Fig.  2.) 

Die  Consistenz  des  Tumors  ist  weich,  dabei  elastisch  wie 
ein  Luftkissen.  Durch  Flngerdnick  lässt  er  sich  etwas  verkldnem 
aber  nicht  völlig  entieeren. 

Einige  stärkere  gewundene  conjunctivale  Gefässe  ziehen  zu 
der  Geschwulst  und  verschwinden  in  ihr. 

Beim  Umwenden  der  Lider  wird  als  nebenrächücher  Befund 
an  beiden  Augen  ein  leichtes  Trachom  entdeckt  Sonst  findet 
sich  weder  äusserlich  nodi  am  Augenhintergrund  beider  Augen 
etwas  krankhaftes. 

Das  Gefflchtsfeld  ist  beiderseits  normal.  Die  Refraction  und 
Sehschärfe  sind  ebenfalls  gut 
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L.  S  mit  +  0,75  D='Ve;  Sn  l'/s  in  30  em 

R,  B=^U;  Sn  1'/,  in  30  cm. 

Die  Diagnose  wird  auf  Angioma  cavernosum  conjunctivae 
bulbi  ocnli  sinistri  gestellt 

Die  Diagnose  wird  bestimmt  durch  die  Farbe,  Form  und 
Consistenz  der  Geschwulst,  femer  durch  ihr  Scliwellungsvermögen, 
das  Vorhandensein  eines  Venensteines  und  durch  ihre  Entwick- 
lung. Differential  diagnostisch  kommen  die  reich  yascularifflrten 
mit  dem  Beinamen  teleangiectodes  bezeichneten  Geschwülste  in 
Betracht,  besonders  die  Lipome  und  weichen  Fibrome. 

Sie  bieten  oft  ein  den  Angiomen  ähnlidies  Bild  dar.  So 
bezweifelt  z.  ß.  Elschnig  in  zwei  von  Kampoldi  und  Stefa- 
nini als  Angioma  conjunctivae  bescliriebenen  FlUlen,  über  die 
später  nodi  berichtet*  wird,  die  Richtigkeit  der  Diagnose.  Nach 
ihm  handelt  es  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  um  weiche 
flbrome,  die  durch  übermässige  Entwicklung  von  Blutgefässen 
eui  cavemöses  Aussehen  gewonnen  haben  ^).  In  unserem  Falle 
aber  lässt  die  Zusammensetzung  der  Geschwulst  w^ie  aus  mit 
Blut  gefüllten  Blasen  keinen  Zweifel  an  ihrer  angiomatösen  Natur 
aufkommen. 

Auch  das  Angiosareom,  an  das  man  noch  denken  könnte, 
ist  mit  ziemlicher  Sicherheit  auszuschliessen,  einmal  wegen  des 
langsamen  Wachsthums  des  Tumors,  zweitens  wegen  des  Fehlens 
jeder  derberen  Partei  in  ihm. 

Für  den  cavemösen  Chai-akter  spricht  die  grosslappige  mas- 
sige Form  der  Geschwulst  und  das  Fehlen  von  sichtbaren  Ge- 
fässknäueln. 

Dass  der  Ausgangspunkt  das  subconjunctivale  Gewebe  ist, 
zeigt  die  lockere  Verbindung  mit  der  Sklera. 

Die  Geschwulst  besass  eine  eongenitale  Anlage  in  Gestalt 
eines  kleinen  rothen  Fleckes,  der  nach  Virchow,  wie  oben  er- 
wähnty  als  Teleangiectasie  aufzu&ssen  ist 

Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  bald  nach  der  Verheira- 
thung  das  vorher  noch  flache  Angiom  sich  zur  eigentlicben  Ge- 
schwulst zu  erheben  begann.  Das  Geschlechtsleben  mag  hier 
eine  Roüe  gespielt  haben.  Auch  Virchow  hebt  den  besonderen 
Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  das  Wachsthum  der  Angiome 

^)  Elschnig,  Ueber  polypenähnliche  Geschwülste  der  Binde- 
haut Archiv  f.  Augenheilk.  von  Knapp  n.  Schweigger  Bd.  XIX. 
1889.    S.  63. 
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hervor  und  führt  einen  Fall  von  FoUin  an,  wo  ein  Angiom  des 
Gesichts  und  der  Lippen  während  der  Gravidität  kolomal  an 
Anadehnung  gewonnen  hatte.  Daaselbe  beobachtete  Leber  in 
einem  Fall  von  Varixsubconjunctivalia  s.  u. 

Am  20./V.  wird  die  Exstirpation  von  Herrn  Gdi.  Med.-Rath 
Hirschberg  unter  HolocaYn- Anästhesie  ausgeführt. 

Nach  Desinfection  des  Operationsfeldes  wird  zunäclist  der 
äussere  Lidrand  ausgiebig  gespalten;  darauf  eine  kräftige  gerade 
Nadel,  mit  einem  Doppelfaden  durch  die  Basis  der  Geschwulst 
durchgeführt,  dann  dieser  durclischnitten,  so  dass  man  zwei  Fäden 
hat  Diese  werden  nach  oben  und  unten  um  die  Basis  ge- 
schnürt. Die  Geschwulst  entleert  sich  und  coUabirt  stark.  Die 
beiden  Tlieile  werden  leicht  exstirpul,  ohne  dass  die  erwartete 
Blutung  eintritt  Die  Sklera  ist  niclit  mit  betheiligt  Der  De 
fect  auf  dem  Augapfel  wird  durch  Herbeiziehen  der  Ck>njnnotiva 
ohne  Schwierigkeit  durch  drei  Seidennälite  geschlossen.  Die 
Hautwunde  wird  durcli  zwei  Nähte  geschlossen  und  ein  Verband 
angelegt. 

Es  erfolgt  keine  Nachblutung. 

Die  beiden  herausgeschnittenen  Gescliwulsttheile  stellen  zwei 
kaum  linsengrosse  Gewebsstücke  vor.  Das  eine  ist  ein  vielfadi 
gebuclitetes  Knötchen,  die  Form  des  zweiten  wh*d  beherrscht  durdi 
den  eingeschlossenen  Venenstein. 

Die  Farbe  dieser  Theile  ist  rötlilich-weiss,  ihre  Gonsistenz  deri). 

Sie  werden  nach  der  Exsfirpation  in  Formol  gebracht,  nach 
drei  Tagen  in  Alkohol  gelegt,  um  dann  in  Celloidin  eingebettet 
zu  werden.  Die  Schnitte  werden  auf  die  verschiedenste  Weise 
gefärbt 

Fig.  3  auf  Taf.  XIV  giebt  das  Bild  eines  Sdmittes  der  den  Venen- 
stein einschliessenden  Geschwulsthälfte.  Jjetzterer  ist  ans  seiner  Hfl]]e 
gelöst     Das  Präparat  ist  mit  Haematoxylin  und  Eoan  gefUriit 

Vergr.  1:75.     Seitz  System  IV.  De.  L 

Am  meisten  in  die  Augen  springt  ein  grosser,  kr^sninder 
Hohlraum.  Es  ist  die  Stelle,  wo  der  Venenstein  geseasen  hat. 
Stellenweise  ist  eine  Endothelauskleidung  noch  eikennüidi.  Die 
Hülle  besteht  aus  verhältnissmässig  wenig  veränderter  Oonjuno- 
tiva.  Nach  oben  im  Bilde  legt  sie  sich  in  leidite  Falten.  Aus 
Raummangel  ist  der  Hohlraum  nur  zur  Hälfte  gezeichnet 

Von  diesem  Hohlraum  aus  zieht  die  Gonjunctiva  sidi  stark  in 
Falten  legend,  über  den  übrigen  Theil  der  Geschwulst  Ein 
grösserer  Theil  entbehrt  dieses  conjunctivalen  Ueberzuges.  Hier 
sass  der  Tumor  dem  Bulbus  auf.     Der  grosse  Hohlraum   stellt 


Ein  Angiom  der  Conjunctiva  bulbi.  ßQQ 

in  oAbner  Verbindung  mit  den  übrigen  grossen  und  kleinen 
cavemösen  Räumen,  die  besonders  im  oberen  Thdl  des  Bildes 
zaUreich  sind.  Sie  besitzen  die  mannigfachsten  Formen  und 
zeigen  hier  und  da  eine  Communication  untereinander.  Fast 
überall  ist  ein  deutlicher  Beleg  von  platten,  endothelialen  Zellen 
nachweisbar.  Die  Räume  umschliesst  ein  Balkenwerk,  bestehend 
ans  Zügen  tasrigen  Bindegewebes,  das  im  oberen  Theil  des 
Schnittes  derber  und  kemarmer  erscheint  wie  im  unteren,  wo 
das  Gewebe  der  Balken  lockerer  ist  und  mehr  den  subconjunc- 
tivalen  Oiarakter  bewahrt  hat.  Massenhaft  wird  es  von  normalen 
und  (lilatirten  (jlefässen  durchbrochen. 

Wir  beobachten  alle  Uebergänge  von  ektatischen  Gefässen 
zu  den  kleineren  Hohh-äumen  und  den  grossen  Gavitäten. 

Vereinzelt  finden  sich  im  Gewebe  der  Balken  hyaline  Heerde, 
die  keine  besondere  Anordnung  erkennen  lassen. 

Während  die  Räume  oben  im  Bilde  fast  gänzlich  leer  sind, 
mnd  sie  unten  zum  grossen  Theil  mit  Blut  gefüllt.  Neben  deut- 
Heben  Fibrinfäden  sieht  man  mehr  oder  weniger  gut  erhaltene 
rothe  und  weisse  Blutkörperchen  und  ihre  Derivate. 

Auch  im  Gewebe  ausserhalb  der  Räume  findet  sich  Blut, 
besimders  reich  ganz  unten  im  Bilde.  Es  lässt  sich  verfolgen 
bis  zu  einem  grossen,  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Hohlraum, 
der  an  dieser  Stelle  offen  ist.  Unten  rechts  erkennt  man  eine 
Parthie,  wo  eine  ältere  Thrombusmasse  in  Organisation  begriffen  ist. 

An  allen  Orten  sind  kleine  Ansammlungen  von  wahrschein- 
lich haematogenem  Pigment  zu  entdecken. 

Der  Schnitt  zeigt  den  stark  collabirten  Zustand,  in  den  die 
Geschwulst  nach  der  Operation  gerieth.  Die  Bindehaut  ist  stark 
ge&ltet,  die  Hohlräume  sind  vielfach  platt  und  ihre  Wandungen 
berüliren  sich  zum  Theil.  Stellen  wir  uns  alle  die  Hohlräume 
prall  mit  Blut  gefilllt  vor,  so  wird  leicht  die  firühere  Grösse  der 
Geschwulst  und  die  Glätte  ihrer  Oberfläche  verständlich.  Der 
grosse  Hohlraum,  in  dem  der  Venenstein  seinen  Sitz  hatte,  en^ 
spricht  dem  grossen ,  beerenartigen  Geschwulstlappen.  Wenn 
aaeh  im  Prl^)arat  die  Hülle  dem  Concrement  eng  anlag,  so  bil- 
dete sie  vor  der  Exstirpation  dennoch  einen  grossen  Blntsaek, 
in  dem  der  Stein  herumschwamm.  Das  zeigt  ihre  leidite  Fälte- 
hmg,  femer  die  Blutansammlung  an  ihrer  Innenfläche.  Es  stimmt 
damit  die  grosse  Beweglichkeit  des  Steines  im  Leben  überein. 

«Dass  gerade  im  oberen  Theil  die  cavemösen  Räume  fast 
säaunttich  leer  sind,  beraht  auf  der  Nähe  der  Anslösungsstelle 
lind  der  weiten  Verbindungen  untereinander.   Durch  die  elastischen 
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Kräfte  der  Wandungen  und  die  Insulte  wälirend  der  Op^ation 
wurde  das  Blut  auBgedrückt.  Die  Räume,  die  in  grGsBerer  Ent- 
fernung vom  Operationascfanitt  liegen,  haben  ihr  Blut  behauen. 

Die  freie  Blutansammlung  im  Gewebe  rflhrt  von  der  Ruptur 
eines  Blutraumes  her,  die  jedenfalls  während  der  Operation  ge- 
schehen ist  Man  erkennt  deutlich  die  Rupturstelle,  von  der  aus 
fflch  das  Blut  in's  Gewebe  ergiesst  Die  llirombusmasse  zeugt 
von  einer  älteren  Blutung,  die  von  einer  Oircnlationsstörung  oder 
Stauung  im  Tumor  herstammen  mag. 

Zum  Theil  mag  die  Anwesenheit  von  Blutkörperdien  im 
Gewebe  durch  Stase  und  Auswanderung  bedingt  sein. 

Die  obere  Hälfte  unserer  Bilder  stellt  den  älteren  Theil  dar. 
Die  Grösse  und  Menge  der  Hohlräume  und  die  Derbheit  der 
Balken  rechtfertigt  diese  Annahme. 

Der  Venenstein,  der  nach  Entkalkung  geschnitten  und  unter- 
sucht wurde,  hat  die  gewöhnliche  Zusammensetzung  aus  concentri- 
schen  Schichten  structurlosen  Gewebes^  das  nadi  der  Peripherie  zu 
in  bindegewebige  Lamellen  mit  spärlichen  glatten  Kernen  übergeht 

Die  zahlreich  angefertigten  und  untersuchten  übrigen  Sdmitte 
sind  dem  gezeichneten  vollständig  analog. 

Die  mikroskopische  Untersudiung  bestätigt  ganz  die  klintsdi«^ 
Diagnose. 

Es  handelt  sicli  um  ein  reines  cavemöses  Angiom,  das  sich 
im  subconjunctivalen  Gewebe  ausbreitet 

Die  Heilung  verlief  rasch  und  ohne  jeden  ZuMl,  so  daat^ 
die  Patientin  am  5.  VI.  entlassen  werden  konnte. 

Bei  gewöhnlidier  Blickrichtung  ist  bis  auf  eine  kleine  rötli- 
lidie  Veifärbung  der  Conjunctiva  am  äusseren  Lidwinkel  nichts 
krankhaftes  mehr  an  dem  Auge  zu  entdecken.  Das  obere  lid, 
(las  vor  der  Opei^tion  sehr  breit  war  und  sich  stark  vorbuditete, 
unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem  des  gesunden  Auges. 

Bei  erhobenem  Lid  und  nacli  innen  und  unten  gerichteter 
Blickachse  wird  an  der  Stelle,  wo  früher  die  Geschwulst  gesessen 
hatte,  eine  flache  bläulich  verfärbte  Parthie  sichtbar,  die  sich 
ohne  scharfe  Grenze  nach  oben  und  aussen  in  der  Umgebung 
verliert,  nach  innen  bis  an  die  Hornhaut  reidit  und  nadi  unten 
von  der  feinen  weisslichen  Narbe  begrenzt  wird.  Auf  den  Vor- 
schlag, sich  diese  Färbung  auf  galvanokaustischem  Wege  fort- 
bringen zu  lassen,  geht  die  Patientin,  die  mit  dem  Resultat  der 
Operation  vollauf  zufrieden  ist,  nicht  ein. 

Bei  nochmaliger  Vorstellung  am  25.  VI.  ist  der  Befand 
unverändert. 
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Der  andere  in  der  Hirschberg'schen  Augenklinik 
beobckchtete  Fall  hat  mit  dem  eben  geschilderten  in  mannig- 
facher Beziehung  grosse  Aehnlichkeit  Da  die  Beschreibung 
des  Herrn  Geh.  Medicinahrath  Hirschberg  seiner  Zeit 
nicht  veröffentlicht  wurde,  mag  sie  in  Kürae  hier  wieder- 
gegeben werden. 

„Der  49jährige  Bauer  Karl  H.  kam  am  18.  IX.  1871  ui 
die  Klinik  wegen  Alkoholamblyopie.  Ais  nebensächlicher  Befand 
fand  sich  an  dem  linken,  sonst  unveränderten  Auge  eine  Ge- 
schwulst, die  Patient  gar  nicht  beachtet  hatte,  da  sie  seit  20  Jahren 
besteht  imd  nur  ganz  allmählich  und  schmerzlos  gewachsen  ist. 
Sie  sitzt  zwischen  Carunkel  und  Hornhaut,  der  Sklera  mit  breiter 
Basis  auf.  Ihr  lateraler  Rand  befindet  sich  l'"  vom  inneren 
Hornliautrand  entfernt,  der  mediale  erreicht  fast  die  Carunkel, 
der  untere  steht  in  gleicher  Höhe  mit  dem  unteren  Homliaut- 
sdidtel.  Der  obere  überragt  den  oberen  Homhautscheitel  um 
2"\  Der  nonnaie  Liddruck  genügt,  um  die  ziemlich  weiche  Ge- 
schwulst zu  comprimiren  Bei  geradeaus  gerichteter  Blickachse 
ist  daher  von  der  Geschwulst  nur  wenig  zu  sehen;  dabei  ist 
das  Lid  nur  wenig  vorgetrieben. 

Erst  beim  Blick  nach  aussen  und  unten  und  bei  Erheben 
des  oberen  Lides  tritt  die  Geschwulst  in  ihrer  Totalität  hervor, 
sie  wird  in  wenigen  Secunden  convex  halbkuglich  und  prall,  ihre 
vorher  brombeerförmige  Oberfläche  geglättet  Die  Farbe  ist  die 
einer  dunkehrothen  Brombeere.  Zwei  kleine  hellrothe  Punkte 
und  feine  weisse  Linien  treten  in  der  glatten  Umhüllungsmem- 
bran hervor. 

Die  Operation  unterbleibt,  da  keine  stricte  Indication  ge- 
geben ist" 

Die  Geschwulst  untei-scheidet  sich  von  der  unsrigen 
nur  durch  ihre  geringere  Grösse,  ihren  Sitz  am  inneren 
Augenwinkel  und  das  Auftreten  im  späten  Alter.  Gemein- 
sam mit  ihr  hat  sie  die  Farbe,  die  gelappte  Form,  die 
SchweUbarkeit  Beide  sitzen  mit  breiter  Basis  der  Sklera 
lock^  auf,  beide  haben  einen  glatten  Ueberzug  von  Con- 
junctiva. 

Der  Tumor  wird  Angioma  episclerae  genannt  Die 
Diagnose    gründet   sich   hauptsächlich   auf  die  Farbe,    die 
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Forni  und  das  Schwellungsvermögen.  Obwohl  es  nicht 
'/MV  mikroskopischen  Untersuchung  kam,  so  steht  dennoch 
die  cavernÖ8(»  Natur  der  Geschwulst  ausser  Zweifel. 

Bei  sorgiältiger  Durchsicht  der  Literatur  feuiden  wir 
16  Fälle  von  conjunctivalem  Angiom,  die  mehr  oder  weniger 
dem  unsrigcn  ähneln.  Zum  Theil  werden  sie  als  Cavemom 
aufgeführt,  z.  T.  als  Teleangiektasie.  Die  meisten  treten 
für  sich  allein  auf,  andere  in  Verbindung  mit  Teleangiektasieen 
des  Qesichts  und  anderer  Köq>erstellen. 

F'all  I,  beschrieben  von  Celinski.  Die  Abbildung  des- 
selben brinprt  V.  Ammon  in  seinen  klinischen  Darstellungen'^. 
Es  ist  eine  hroml>eerfömiipe,  veildienblaue  Gesdiwnlst  tod 
kok»8saler  Ausdehnung,  die  von  der  Canmkel  ausgeht  nnd  sidi 
fest  an  das  untere  Augenlid  anschliesst.  Sie  bedeckte  fast  das^ 
^^anze  Au^e  und  reichte  bis  zum  Munde  herab.  Celinski  nennt 
sie  eine  telean^ektatische  Wucherung  der  Canmcnla  lacrym*1. 
Näliere  Daten  0}>er  die  Ent^'icklun<;,  Behandlung  und  anato- 
niisohe  Untersudmng  fehl^.  Es  ist  in  hohem  Grade  walir- 
scheinlich,  dass  es  sidi  um  kein  raines  Angiom  handelt. 

Fall  n.  V.  Ammon  sah  an  dem  recliten  Auge  eine« 
14 jähr.  Mädchens  eine  teleangiektatisclie  Geschwulst,  die  sidi  all- 
mählich  aus  einem  angeborenen  kleinen  roten  Fleck  entwickelt 
hatte.  Nach  innen  und  unten  von  der  Cornea  besonders  in  der 
Nähe  dieser  war  die  Conjunctiva  durch  hellrote  nnd  bUliüidi 
dnrchschdnende  (Tefässchen  aufgelockert  und  gewulstet  Die 
Plica  semilnnaris,  die  in  gleicher  Weise  verändert  war,  lag  der 
(teschwulst  auf  und  Hess  sidi  zurückklappen.  Auch  die  C/on- 
junctiva  jialpebr.  ei'schien,  wenn  auch  in  geringei'em  (irade  durdi 
( f efässerweiterungen  aufgelockert.  Sonst  war  das  Auge,  wie 
seine  F^mktion  nonnal*). 

Fall  III  von  Schirm  er.  Der  30  jährige  Patient  hatte  von 
(iebuit  ausgedehnte  Teleangicktasieen  des  Gesichts,  der  lippen. 
des  Zahnfleisches  und  weichen  Gaumens.  Am  linken  Auge  fanden 
sich  beide  IJder  mit  leleangiektasieen  behaftet,  weldie  bis  auf 
die  Conjimctiva  palpcbr.  durchgingen.     Ohne  directen  Zusammen- 

M  V.  Amnion.  Klin.  Darstellungen  II.  Taf.  IX.  Fig.  10. 
*)  V.  Amnion,  Klin.  Dai*stellungen  II.  S.  24. 
»)  V.  Amnion,  Zeitschr.  f.  Ophtlialm.   V.    S.  85  und  Graefe- 
Snomisch,  Handb.  d.  Augenheilk.  Bd.  IV.  S.  143. 
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hang  mit  diesen  traten  sie  anch  an  kleinen  Stellen  auf  der  Con- 
junctiva bulbi  unterhalb  der  Coniea  auf.  Der  Auj^enhintergnind 
zeigte  starke  Varicosit&ten  der  Retinalvenen.  Das  Auge  hatte 
von  Geburt  an  nur  schwache  quantitative  LichtempHndung^). 

Fall  IV.  Blessig^j  Ueobachtete  im  Jalire  18()7  bei  einem 
24jälirigen  Manne  eine  blauscliwarze  nindliche  Geschwulst  xon 
unregehnäjssig  lappiger  Fomi,  die  dicht  an  der  Caruncula  lacrym. 
beginnend  sich  bis  zum  äusseren  Lidwinkel  hinzog;  und  die  ganze 
untere  Hälfte  des  Bulbus  einnahm.  Sie  wölbte  das  untere  Lid 
knglich  vor  und  bedeckte  die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  Der 
Tumor  war  weich  und  liess  sich  zusammendrücken.  Die  Con- 
junctiva bulbi  ging  unmittelbar  in  seine  Decke  ober.  In  der 
Nälie  des  Limbus  fonden  sich  '2  Öchrotkemgrosse  Concremente. 
Die  übrigen  Tlieile  des  Awges  waren  normal,  ebenso  die  Seh- 
schäife.  Die  Beschwerden  waren  verhältnissmässig  gering.  Die 
ersten  Anfänge  der  Geschwulst  datierten  aus  dem  4.  oder  5. 
Lebensjahre;  seitdem  war  sie  langsam  aber  stetig  gewachsen. 

Die  Behandlung  gesdiah  durch  Injektionen  von  Licju.  fem 
sesquichlorati  in  die  Gescbwulst  Der  ersten  Injecti(m  mit  2 
Tropfen  einer  i'2^|^^  I^ösung,  wonach  ^/j  der  Geschwulst  sofort 
steinhai-t  wurde,  folgte  eine  sehr  stürmische  Ueactiou,  so  dass 
man  bei  der  1  Wochen  später  vorgenommenen  2.  Injection  nur 
eine  (Jprocentige  Lösung  benutzte.  Auch  mit  dieser  wurde 
sofortige  Gerinnung  erreicht,  ohne  dass  die  Heizeracheinungen 
wieder  so  hochgradig  wunlen.  2  weitere  in  den  nächsten  Monaten 
folgende  Iiyectionen  machten  die  Schnimpfung  dos  Tumore  zu 
einer  voUatändigen  untl  ftlhrten  ihn  der  Heilung  entgegen. 

Eine  sclimutzig  weisse  Veiiarbung  und  l;nebenlieit  der 
Bindehaut  venieth  noch  den  früheren  Sitz  des  Angioms. 

FaU  V  und  VI  überiiefert  Talko»).  In  beiden  Fällen 
lagen  Teleangiektasieen  vor.  Bei  dem  ersten  Patienten,  einem 
7  monatlichen  Kinde,  bestand  auf  dem  linken  Auge  eine  bläulich- 
rolhe  bohnenfonnige  (ieschwulst  von  5  mm  Breite   nach  aussen 

»)  Schirmer,  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalni.  Bd.  VII.  IL  1. 
S.  119.  1860. 

■)  Blessig,  Eine  cavemöfle  Geschwulst  der  Conj,  »clerae,  ge- 
heilt durch  Injectionen  von  Lqu.  fern  sesquichlorati.  Petersburger 
med.  Zeitschr.  1867.  U.  S.  342. 

■)  Talke,  Teleangiektasia  conj.  bulbi.  Klin.  Monatsbl.,  liersg. 
V.  Zehender  1873.  S.  330. 
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vom  äusseren  und  unteren  Homkautrande.  In  Gestalt  eines 
stecknailelkopfgrofisen  Naevus  hatte  das  Kind  die  Gesdiwulst 
neben  einem  ähnlichen  Blutfleck  auf  der  Schulter  mit  zur  Welt 
gebracht.  Die  Excision  wurde  nidit  vollständig  gemadit,  da 
auch  die  Sklera  roitergriffen  war.  Es  wui-de  später  Li^is  und 
Eisenchlorid  auf  die  Wunde  gebraclit  Dennodi  erreichte  die 
Gesdiwulst  nach  einiger  Zeit  ihre  alte  GrOsse  wieder,  yersehwaud 
aber  merkwürdiger  Weise  innerhalb  2  Monaten  ohne  Tberapie 
bis  auf  einen  bläulichen  Fleck,  jedenfalls  in  Folge  Obliteration 
der  ernährenden  (tefässe. 

Der  II.  Fall  betraf  einen  55jährigen  Patienten.  Em  dunkel 
violett  hervorragender  Fleck  von  2  mm  im  Durchschnitt  sass 
dicht  am  Limbus  conj.  am  inneren  unteren  Rand  der  Cornea. 
Die  Conjunctiva  bedeckte  die  kleine  Geschwulst  und  zeigte  an 
einer  Stelle  eine  weissliche  Verdickung.  Eine  Indication  zur 
Operation  war  nicht  da. 

Fall  VII.     Ueber  ihn  beriditet   (ialezowski  *i. 

Im  äusseren  Augenwinkd  sass  der  Sklera  locker  auf  eine 
eivctile  Geschwulst,  die  nach  einem  Fall  auf  einen  Stein  ent- 
standen sein  soll.  Sie  setzte  sich  aus  5-— 0  Lappen  zusammen 
und  hatte  eine  violette  Farbe.  Durch  Compression  Hess  sie  sidi 
verkleinem,  durdi  doppelte  Ligatur  wunle  Heilung  erzielt. 

Fall  VIII.     Veröffentlicht  von  Reich«). 

Ein  12jähriger  (Gymnasiast  klagte  über  schledites  Sehen, 
Lichtscheu  und  dumpfe  Sdimerzen  bei  längerem  I^esen.  Nach 
aussen  von  der  Cornea  des  rechten  Auges  sass  beweglich  auf 
der  Sklera  eine  blutrote  Geschwulst  von  ca.  2,5 — 3  mm  im 
Durchmesser.  Sie  hat  die  Gestalt  eines  hängenden  Tropfens. 
Mit  Hilfe  der  ljou\)e  erwies  sich  die  Geschwulst  als  bestehend 
aus  einem  dichten  Conglomerat  von  Gefässknäuel,  das  besonders 
an  der  Peripherie  deutlich  war.  Nadi  oben  geht  die  Gesdiwulst 
in  ein  immer  lockei'er  werdendes  Gefilssnetz  der  gewulsteten 
Conjunctiva. 

Durch  Druck  ist  die  Geschwulst  völlig  zu  entleeren.  Der 
Tumor  soll  als  Blutfleck  vor  3   Jahren  aufgetreten  und  seitdem 

*)  (lalessowski,  Tumeurs  erectiles  de  la  portion  sclerot  de  U 
CoiVJ.  Henieil d'ophtalm.  1873.  S.  86 ff.  und  Nagel,  Jahresbericht  d. 
ges.  Augenh.  1873. 

*)  Reich,  Ein  Angioiii  d.  Coiy.  bulbi.  Centralbl.  f.  prakti»cho 
Augenh.     Hrsg.  v.  J.  IHrschberg.  1877. 
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lieetändig  gewachsen  sein.  Nachdem  die  Unterbindiuip:  eines 
von  den  beiden  stilrkeren  ArterienstSmmen^  die  zur  Geschwulst 
ziehen,  erfolglos  gewesen  war,  wurde  nach  Unterbindung  beider 
Arterien  nahe  dem  Ddwinkel  die  Oeschwulst  mit  einem  ent- 
sprechenden Oonjunctival-Theil  ausgeschnitten.  Die  Heilung 
war  glatt 

AufflÜUg  war,  dass  das  Auge^  welches  Tor  der  Operation 
eine  Hypermetropie  von  0,75  D.  und  nur  halbe  Selischärfe  hatte^ 
nach  derselben  mit  voller  Sehschärfe  erometropisch  war. 

Fall  IX.  Leber  beschrieb  im  Jahre  188(>  unter  dem 
Namen  Varix  subconjunctivalis ')  eine  bläulich-rotlie  Geschwulst 
von  HasehiussgrOsse,  die  auf  dem  rechten  Auge  der  25jährigen 
Patientin    neben  dem   inneren  Augenwinkel  der  Sklera  au&ass. 

In  ihrer  Umgebung  fanden  sich  kleinere  cavemOse  und 
teleangiektatische  Bluträume,  die  bis  zum  Aequator  des  Auges 
in  die  Tiefe  reiditen  und  sidi  sogar  etwas  in  das  Gewebe  der 
Sklera  erstreckten.  Directer  Druck  bringt  die  Geschwulst  zum 
Versdiwinden.  Die  Intemussehne  ging  in  sie  über.  Der  Tumor, 
der  im  achten  Ijebensjahre  als  kleiner  Naevus  bemerkt  war  und 
sich  nur  sehr  langsam  vergrössert  hatte,  gewann  nach  einer 
schweren  Entbindung  bedeutend  an  Ausdehnung. 

Nadi  einem  vergeblichen  Versuch  die  Geschwulst  durch 
Abbinden  zu  beseitigen,  wird  die  Conjunctiva  über  ihr  gespalten, 
losgelöst  und  der  Knoten  umsdmürt  und  abgetragen.  Er  erweist 
sich  als  ein  venöser  Sack,  der  mit  verschiedenen  kleinen,  blut- 
lialtigen  Spalträumen  zusammenhängt  ^  die  zum  Theil  aus  der 
Sklera  selbst  hervorkamen.  Auch  diese  werden  nach  Umsclmürunji^ 
ohne  erhebliche  Blutung  entfernt. 

Fall  X  verdanken  wir  Dimmer 's*)  Beschreibung.  Bei 
einem  19jährigen  Mädchen  umgab  eine  dunkelrothe  Geschwulst 
diemosisartig  die  untere  Hälfte  der  Homhautperipherie.  Sie 
ragte  ans  der  lidspalte  hervor  und  drängte  das  Üd  vor-  und 
abwärts.  Die  (^esdiwulst  hing  locker  mit  der  Sklera  zusammen. 
Die  Oberfläche  wai*  glatt  Und  glänzend,  dickdarmähnlich  mit 
Buckeln  versehen.     Ihre  Consistenz  war  weicli. 

Sie  hatte  sich  aus  einem  angeborenen  kleinen  Naevus  am 
inneren   Augenwinkel    entwickelt.     Der   Tumor   hing   mit    einer 

*)  Leber,  Varix  subconj.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalin. 
Bd.  XXVL  H.  3.  S.  195.  1880. 

*)  Di  mm  er,  Ein  Fall  von  Andorn  der  Conj.  Imlbi.  Prager 
med.  Wochenschr.  1882.  Nr.  34. 
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ebenfalls  angeborenen  Gefässerkrankung  der  GeBicbtshaut  zu- 
äammen.  In  der  Gegend  des  Musculus  rectus  int.  erstreckte  äe 
sid)  noch  tiefer  in  die  Orbita.  Diese  YerhSltnisse  setzen  der 
radicalen  Operation  grosse  Schwierigkeiten  entgegen.  Es  wurde 
in  dm  Zeiten  an  ftlnf  verscliiedenen  Steilen  die  Geschwulst 
unterbunden  und  damit  eine  starke  Abfladiung  erreidit  Die 
noch  bestehenden  zalilrdchen  blaurotlien  Knötdien  wurden  zum 
llieil  mit  Li^is  touchirt,  ein  grösseres  durch  einen  mit  Eisen- 
chloridgetränkten  durchgezogenen  Faden  zum  Schrumpfen  gebracht, 
andere  consistentere  Stellen  mit  Bindeliautstreifen  excidirt.  Wieder- 
holt wurden  noch  Skariiicationen  nöthig,  bis  alles  angiomatöse 
Gewebe  verschwunden  war.     Der  Erfolg  war  gut  und  dauernd. 

Fall  XI  und  XII  theilen  Rampoldi  und  Stefanini  mit\:. 

Der  erste  Patient  ist  ein  50 jähriger  Mann.  Am  rediten 
Auge  hing  ein  kleiner  gestielter  Tumor,  der  vom  Fomix  aus- 
ging, über  die  Hornhaut  herab  bis  in  die  Gegend  des  unteren 
Pupillarrandes.  Der  Tumor  wurde  exstirpirt  und  erwies  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  kleines  Angiom. 

In  dem  zweiten  Falle  sass  rechtei-seits  in  der  Gegend  der 
Thränencarunkel  ein  kleiner  raaulbeerartiger  Tumor  von  der  Farbe 
einer  Kaffeebohne. 

Beim  Reiben  des  Auges  ti*at  leicht  Blutung  auf.  Auch 
dieser  Tumor  wurde  mikroskopisch  untei-suclit  und  als  cavemöses 
Angiom  bezeichnet. 

Fall  XIII  publicirt  Kroschinski*). 

Bei  einem  7jährigen  Knaben  fand  sicli  in  dem  äusseren 
Winkel  des  Gonjunctivalsaekes  ein  erbsengrosser  Tumor  von  blut- 
rother  Farbe  und  eiförmiger  Gestalt,  der  mit  einem  ca.  3  mm 
langen  graulidi  veriUrbten  Stiel  am  Ug.  canthi  ext.  befestigt 
war.  Beim  Versucli,  die  Geschwulst  abzutragen,  reisst  der  dünne 
Stiel  nahe  der  Conjunctiva  bulbi  ab,  ohne  dass  ein  Tropfen  Blut 
fliesst.  Der  Veifasser  sieht  in  dieser  Stielbildung,  die  er  als 
Folge  der  Lidbewegungen  und  der  damit  verbundenen  Zerrungen 
ansieht,  eine  Art  von   Spontanheilung. 

Die  mikroskopische  Untersudmng,  die  im  Uebrigen  das 
Voriuindensein  eines  cavei-nösen  Angioms  feststellte,  wies  nadi, 
dass  die  Gefässe  des  Stieles  zum  gi^össten  Theile  öbliterirt  waren. 


^)  Nagel,  Jahresbericht  f.  Ophthalm.  1884. 

*)  Kroschinski,  Ueher  Angioma  der  Coiij.  u.  die  Möglichkeit 
einer  Spontanheilung.  Beitr.  z.  Augenh.  hrsg.  v.  Fuchs,  Haab  n. 
VoBsius.    XIV.  Heft.    1894. 
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Fall  XIV.  Ihn  beschrieben  Bossalino  und  Hailauer  V 
In  der  nasalen  Lidspalte  aus  bei  einem  17jälirigen  Patient 
eine  bohnengrosse,  blauroüie  Geschwulst  von  elastischer  Consl- 
stenz.  Nur  beim  Hlick  nacli  aussen  war  sie  ganz  ül)er8ehen. 
Die  Plica  semilunaris  und  die  Caruncula  lacrym.  la^en  ihr  auf. 
Der  Tumor  hatte  sich  innerhalb  fünf  Jahre  entwickelt  und 
madite  in  letzter  Zeit  Iteizerscheinun^fen. 

Nach  Spaltung  der  bedeckenden  Conjunctiva  tand  man  den 
Tumor  innig  mit  Muskelgewebe  verwadisen  Eine  deutliche  Internus- 
sehne  war  gar  nicht  vorhanden.  Dennoch  gelang  es,  ilm  ohne 
erhebliche  Blutung  auszuschälen.  Auch  die  Function  des  Muskel^ 
blieb  nach  der  Naht  unbeeinti'ächtigt. 

Im  mikroskopischen  lYäparat  fand  man  im  Stioma  eines 
typischen  Cavemoms  reichliche  quergestreifte  Muskelfasern.  Der 
Tumor  war  somit  als  caveniöses  Muskelangiom  zu  deuten,  das 
wesentlich  vom  M.  rectus  int.  und  nur  zum  kleinen  Theil  von 
der  Conjunctiva  ausgegangen  war.  Leber  bemerkt  in  einer 
Anmerkung  hierzu,  dass  in  dem  von  ihm  beschiiebenem  Fall  von 
Varix  subconj.  ein  analoges  Verhalten  der  (leschwulst  der  Intenius- 
sehne  bestanden  habe. 

Fall  XV.  Er  wurde  von  Li  pp  in  cot*)  beobachtet.  2  mm 
vom  innei*en  unteren  Hand  der  Homliaut  enttemt,  sass  die 
weizenkomgrosse  Geschwulst  Sie  war  Irei  beweglich  von  grau- 
licher Farbe  und  zeigte  eine  gelappte  Oberfläche.  Sie  hatte' sich 
im  Verlauf  der  letzten  zehn  Jahre  ganz  allmählich  gebildet.  Der 
Vertasser  bezeichnet  die  Geschwulst  als  primäres  cavemöses  An- 
giom der  Bindehaut. 

Fall  XVI  rührt  von  Alt  her*'')  Sein  Patient  war  ein  21- 
jabriger  Neger.  In  der  Uebergangstalte  des  unteren  Lides  seines 
durch  eine  Verletzung  phthisischen  Bulbus  fand  sich  eine  Neu- 
bildung von  Cantlius  zu  Canthus  ziehend.     Die  Geschwulst  war 

')  Bossalino  u.  Hallauer,  Ein  Fall  von  subconj.  Angiom. 
y.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.    Bd.  XLI.  3.  1895. 

*)  Small  cavemous  angiom  of  ocnlar  conj.  Transact  of  the  Amer. 
ophthalm.  Society.  Thirty-First  annual  Meeting  New-London.  S.  872 
und  Nagel  1895. 

')  Alt,  Siderosis  conj.  in  connect  with  a  pecular  growth  of  tfie 
ocular  00]^.  americans  Joum.  of  Ophthalm.  1895.  XII.  p.  38  und 
Nagel,  Jahresber.  f.  Ophthalm.  1895. 
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gelappt  und  besass  eine  bräunlich  rothe  Oberfläche.  Das  Mikro- 
skop  wies  ein  beginnendes  cavemOeee  Angiom  nach.  Die  bräim- 
hebe  Färbung  war  durdi  Einlagerung  von  EiBen-  und  K<^ilen- 
partikelchen  bedingt.     Patient  war  Eisenbahnwaggonputzer. 

unter  diesen  mitgetheilten  Fällen  sind  drei^  bei  denen 
die  richtige  Diagnose  angezweifelt  ist  Zunächst  der  Fall 
¥on  Celinski.  Dass  es  sich  hier  mit  grösster  Wahrsdiein- 
lichkeit  um  kein  reines  Angiom  handelte,  wurde  schon  bei 
der  Beschreibung  dieses  Falles  gesagt  Weder  mit  dem 
unsrigen  noch  mit  einem  der  andern  Fälle  besass  der  Tumor 
auch  nur  entfernte  Aehnlichkeit. 

In  den  Fällen  von  Rampoldi  und  Stefanini  bean- 
standet El  sehnig  die  Diagnose.  Er  hält  die  Tumoren, 
wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  für  teleangiektatische 
Abarten  weicher  Fibrome.  Mit  welchem  Recht  ist  sdiwer 
zu  sagen.  Da  er  selbst  keine  hinreichenden  Beweisgründe 
für  seine  Behauptung  anführt,  mögen  die  Fälle  in  der  fol- 
genden statistischen  Uebersicht  weiter  als  cavemöse  An- 
giome  gelten,  während  der  Fall  von  Celinski  ausge- 
schlossen wird. 

Der  Fall  IX  wurde  von  Leber  als  Varix  subconjunc- 
tivalis  bezeichnet,  da  der  Tumor  in  der  Hauptsache  aus 
einem  einzigen  grossen  venösen  Sack  bestand.  Nach  der 
Definition,  die  wir  im  Anfang  unsrer  Arbeit  von  den  An- 
giomen gaben,  wäre  somit  dieser  Fall  nicht  unter  die 
echten  Gefässgeschwülste  zu  rechnen,  obwohl  er  klinisch 
genau  dasselbe  Bild  darbot;  wie  die  typischen  Angiome. 
Der  venöse  Blutsack  stand  aber  mit  Spalträumen  in  Ver- 
bindung, die  sich  wie  cavemöse  Räume  verhielten.  Es 
liefert  dieser  Fall  ein  Beispiel  dafiir,  dass  die  Grenze 
zwischen  echten  Angiomen  und  Varices  und  Aneurysmen 
nicht  immer  so  scharf  ist  wie  die  Definition.  Es  finden 
TJebergänge  statt,  zumal  bei  den  Angiomen  eine  Ektasie 
und  bei  den  varicösen  und  aueurysmatischen  Erweiterungen 
auch  eine  Wandveränderung  mit  im  Spiele  ist 
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Wir  glaaben  daher  diesen  Fall  IX  mit  als  Cavemom 
aufifnhren  zu  dürfeu. 

Wir  haben  hiermit  eine  Zusammenstellung  von  17 
Fällen  von  primärem  conjunctivalem  Angiom,  die  uns  ein 
anschauliches  Bild  von  dem  Wesen  dieser  Geschwülste  im 
Allgemeinen  zu  geben  vermag. 

Im  grossen  und  ganzen  finden  wir  das  bestätigt,  was 
schon  vor  30  Jahren  Virchow,  Sämisch  u.  a.  über  diese 
Tumoren  gesagt  haben. 

Bei  weitem  die  Mehrzahl  unsrer  Fälle  waren  ihrem 
anatomischen  Charakter  nach  Cavemome  und  zwar  12 
von   17. 

(FaU  IV,  VII,  IX-XVI,  der  Hirschberg'sche  und 
uusrige).  Nur  5  waren  Teleangiektasieen  (II,  III,  V,  VI, 
Vm)  13  traten  für  sich  allein  auf,  4  in  Verbindimg  mit 
andern  Teleangiektasieen  (II,  III,  V,  X),  3  von  diesen,  die 
alle  angeboren  waren,  bewahrten  die  teleangiektatische 
Natur. 

9  mal  ging  die  Geschwulst  vom  inneren  Augenwinkel 
aus,  von  Graefe- Sämisch  als  Prädilectionssitz  bezeichnet, 
(Fall  n,  IV,  VI,  IX,  XII,  XIV,  XV  und  der  Hirsch - 
berg'sche)  5  mal  fand  sie  sich  lateral  von  der  Hornhaut 
<Fall  V,  VII,  Vin,  Xni  und  der  unsrige)  und  2  mal 
war  die  obere  resp.  untere  Umschlagsfalte  der  Ausgangs- 
punkt (Fall  XI  und  XIV). 

Die  ersten  Anlange  der  Geschwulst  wurden  in  den 
Fäüen,  in  denen  darüber  berichtet  wird,  zum  Theil  gleich 
nach  der  Geburt,  (Fall  11,  III,  V,  X  und  der  unsrige) 
zum  Theil  in  den  ersten  Lebensjahren  bemerkt  (Fall  IV, 
vm,  IX,  XIII).  In  2  Fällen  soll  die  Geschwulst  erst 
nach  dem  10.  Lebensjahre  aufgetreten  sein.  (Fall  XIV 
und  der  Hirschberg'sche.)  SämmtHche  Tumoren  waren 
in  ihrer  ersten  Anlage  kleine  rothe  Flecken,  die  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  unverändert  bheben.  Ganz  allmählich 
begannen  sie  zu  wachsen,  die  einen  schneller,  die  andern 
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langsamer;  ein  Tbeil  blieb  bei  einer  gewissen  Ausd^mung 
stehen,  ein  andrer  nahm  langsam  aber  stetig  an  Grösse 
zu.  In  9  Fällen  wurde  die  Grösse  einer  Erbse  nicht  über- 
schritten (Fall  II,  in,  V,  VI,  vrn,  xi,  xii,  xiii 

und  XV)  in  5  bewegte  sich  die  Grösse  der  Geschwulst 
zwischen  der  einer  Erbse  und  einer  Haselnuss  (Fall  VIL 
IX,  XIV,  XVI,  der  Hirsch  her  g 'sehe)  und  in  3  ging 
sie  darüber  hinaus.  (IV,  X  und  der  unsrige).  Fast  immer 
sass  die  Geschwulst  der  Sklera  locker  und  mit  breiter  Basis 
au£  Nur  im  Fall  XI  und  XIII  kam  es  zu  einer  Stiel- 
bildung. 

Durchgehends  war  die  Farbe  der  Tumoren  dunkel- 
bis  blauroth,  ihi-e  Form  mehr  oder  weniger  gelappt  und 
die  Oberfläche  glatt  und  glänzend  in  Folge  des  conjunc- 
tivalen  Ueberzuges. 

In  sämmtlichen  17  Fällen  hatte  man  es  mit  relativ 
gutartigen  Tumoren  zu  thun.  Das  Wachsthiuu  geschah 
stets  langsam  und  war  nie  in  die  Tiefe  gerichtet  Nur  in 
zwei  Fällen  (V  und  IX)  waren  die  oberen  Skleralschichteu 
mit  betheihgt  Nie  wuixlen  Metastasen  beobachtet;  nie  dn 
Recidiv  nach  radicaler  Operation.  Auch  das  Mikroskop  konnte 
in  keinem  Falle  maligne  entartete  Parthieen  nachweisen. 

Die  kleineren  Geschwülste  machten  gar  keine  Be- 
schwerden; die  Störungen  traten  erst  mit  zunehmender 
Grösse  auf  und  waren  neben  kosmetischer  voniehmlicli 
mechanischer  Natur.  Sie  beengten  den  Bindehautsack, 
hinderten  den  vollständigen  Ladsdiluss  und  machten  oon- 
junctivale  Reizerscheinungen.  In  mehreren  Fällen  wnirde 
die  Hornhaut  durch  Berührung  mit  dem  Angiome  in  hohem 
Grade  getährdet.  Wenn  daher  bei  den  kleineren  x\ngiomen, 
die  keine  Grössen  Veränderung  zeigten,  keine  stricte  Indi- 
cation  zur  Operation  vorlag,  so  wurde  die  Entfernung  sofort 
indicirt,  sobald  die  Geschwulst  als  dauernd  wachsend  lieob* 
achtet  ward. 

Zehn  der  berichteten  Fälle  wuixlen  operativ  behandelt 
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Nach  zwei  Metboden  wurde  operirt.  Nach  der  ersten, 
die  eine  Blutgerinnung  mit  nachfolgender  Obliteration  und 
Sehrampfung  der  Geschwülste  bezweckt,  operirte  Blessig. 
£r  nachte  4  Injectionen  von  Li(]u.  ferri  sesquichlorati  in 
die  Geschwulst  und  erzielte  damit  die  Heilung.  Die  Be- 
handlung nahm  Monate  in  Anspruch.  Dieses  Verfahren 
ist  heute  als  gefährlich  gänzlich  verworfen.  Auch  im 
Blessig 'sehen  Falle  erfolgte  nach  der  ersten  Injection  eine 
äusserst  stürmische  Reaction. 

Die  übrigen  Fälle  wurden  sämmtlich  nach  der  zweiten 
Methode  behandelt,  die  die  Entfernung  der  Angiome  zum 
Ziele  hat  Es  geschah  zum  Theil  dm-ch  einfaches  Ab- 
binden der  Geschwulst  wie  in  den  Fällen  von  Galezowski 
und  Dimmer,  zum  Theil  durch  Excision  mit  Messer  und 
Seheere,  wie  bei  Rampoldi  und  Stefanini,  Talk  und 
Bossalino  und  Hailauer.  In  dem  Fall  von  Reich  ging 
der  Excision  die  Unterbindung  sämmtlicher  zur  Geschwulst 
ziehenden  Arterien,  in  dem  von  Leber  und  dem  unsrigen 
die  Umschnürung  der  ganzen  Geschwulst  voraus.  Nur  in 
wenigen  Fällen  gelang  es,  den  Tumor  durch  einmahge  Ope- 
ration zu  entfernen,  fast  immer  waren  grössere  und  kleinei-e 
Nachoperationen  nöthig,  wie  Touchiren  mit  Lapis  und  Eisen- 
chlorid, lineare  Skariticationen  etc.,  und  die  Patienten 
mussten  Monate  lang  in  Behandlung  bleiben. 

Von  den  Fällen  von  grösserer  Gefassgeschwulst  waren 
der  von  Leber  und  der  unsrige  die  einzigen,  bei  denen 
nach  einmaliger  Operation  die  Heilung  erzielt  wurde.  Unsre 
Patientin  konnte  bereits  14  Tage  nach  der  Operation  als 
geheilt  entlassen  werden. 

Es  scheint  hiermit,  dass  das  in  diesen  beiden  Fällen 
zur  All  Wendung  gekommene  Verfahren,  die  Geschwulst  in 
toto  zu  unterbinden  und  danach  herauszuschneiden,  den 
besten  Erfolg  sichert  und  fiir  ähnliche  Fälle  zu  empfehlen  ist. 

Zum  Schluss  gestatte  ich  mir,  meinem  hochverehrten 
T^ehrer,  Hemi  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Hirschberg,  fiir 
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die  gütige  Anregung  und  die  üeberlassung  des  Materials 
zu  dieser  Arbeit  meinen  ehrerbietigsten  Dank  auszusprechen, 
ebenso  bin  ich  Herrn  Dr.  S.  Ginsberg  für  die  freundliche 
Unterstützung  bei  der  Herstellung  der  mikroskopischen 
Präparate  und  der  Untersuchung  derselben  zu  grossem  Dank 
verpflichtet. 

Nachtrag. 

Am  1.  XII.  97.  stellt  sich  Pat  wieder  vor.  Der  Zustand 
ist  noch  derselbe  wie  bei  der  Entlassung  aus  der  Klinik.  Es 
ist  kein  Reddiv  aufgetreten. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XIV,  Fig.  1—4. 

Fig.  1.    Die  Geschwulst  bei  geradeaus  gerichteter  Blickachse. 
Fig.  2.    Die  Geschwulst  bei  nach  innen  und  unten  gerichteter  Blick- 
achse und  erhobenem  oberen  Lid. 
Fig.  3.    Schnitt   durch   die   den  Yenenstein    einschliessenden   Ge- 
schwulsthÄlfte.     Vergr.  1:75.    Seitz.     Oc.  1.    Syst  IV, 
a.  Hohlraum,  in  dem  der  Stein  sass. 
h.  GavemÖse  Rftume. 

c.  Balkenwerk. 

d.  Mit  Blut  gefüllter  Hohlraum,  aus  dem  der  Blutergos«  e 
in*8  Gewebe  erfolgt  ist. 

f.  Aelterer  Thrombus. 

g.  Erweiterte  Gefässe. 

h.  Erweiterte  Gapillaren. 
i.  Goiyunctiva. 

Ä;.  Hyaline  Heerde  im  Gewebe  der  Balken. 
Fig.  4.    Das  Angiom  des  Hirschberg'schen  Falles  (Gopie). 


lieber  die  Aderhantsarkome 
und  die  Herknnft  ihres  Pigmentes. 

Von 

Prof.  Th.  Leber 
in   Heidelberg'). 


Gewisse  Beobachtungen  haben  es  mir  schon  lauge 
wahrscheinlich  gemacht^  dass,  entgegen  der  fast  allgemeinen 
Annahme,  wonach  das  Pigmentepithel  an  dem  Aufbau  der 
malignen  Aderhautgeschwülste  unbetheiligt  ist,  wenigstens 
gewisse  dabei  auftretende  Zellen  Yom  Pigmentepithel  her- 
geleitet werden  müssen. 

Wie  bekannt,  tritt  die  Rgraentirung  dieser  Geschwülste 
in  zwei  verschiedenen  Formen  auf:  nämlich  einmal  in  mehr 
gleichmässiger  Verbreitung  an  den  eigentlichen,  meistens 
spindelförmigen  Geschwulstzellen  und  dann  in  der  Form 
von  grossen,  mehr  rundlichen  Pigmentzellen,  welche  allent- 
halben die  Gefässe  begleiten  und  besonders  bei  mangeln- 
der oder  geringer  Pigmentirung  der  Hauptmasse  der  Ge- 


*)  Ich  möchte  schon  hier  auf  eine  soeben  der  Redaction  zu- 
gegangene Arbeit  des  Herrn  Dr.  Schi  eck  hinweisen:  „lieber  die  ür- 
sprungsst&tte  und  die  Pigmentirung  der  Chorioidealsarkome",  die 
leider  erst  in  einem  späteren  Hefte  des  Archivs  erscheinen  kann. 
Da  einige  der  in  dieser  Arbeit  mitgetheilten  neuen  Beobachtungen  mit 
einem  Theil  der  meinigen  identisch  sind,  so  will  ich  nicht  unterlassen, 
an  dieser  Stelle  zu  betonen,  dass  unsere  beiderseitigen  Untersuchungen 
völlig  unabhängig  von  einander  gewesen  sind  und  dass  die  Arbeit 
des  Herrn  Dr.  Schi  eck  der  Redaction  schon  vor  dem  Erscheinen 
der  meinigen  eingereicht  worden  ist.  Th.  Leber. 
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schwulst  sehr  auffallend  hervortreten.  Diese  Zellen  sind 
nahe  der  Oberfläche  der  letzteren  in  besonders  grosser 
Menge  vorhanden  und  machen  durch  Form  und  Lage 
den  Eindruck;  als  ob  sie  vom  Pigmentepithel  herstammen 
möchten. 

Indessen  ist  zwischen  diesen  und  den  übrigen  Zellen 
der  Geschwulst  keine  scharfe  Grenze  zu  ziehen^  es  kommen 
zwischen  beiden  alle  möglichen  Uebergänge  vor,  und  in 
vielen  Fällen  sieht  man  das  Pigmentepithel  einfeich  die 
Oberfläche  der  Geschwulst  bedecken,  ohne  dass  sich  eine 
nähere  Beziehung  desselben  zu  ihr  nachweisen  lässt 

Die  zweite  der  oben  erwähnten  Beobachtungen  ist 
folgende:  Neben  einem  scharf  abgegrenzten  Tumorknoten 
üitt  zuweilen  eine  diffuse  Infiltration  der  umgebenden  Theile. 
Retina,  Pars  ciliaris,  Opticus  etc.,  mit  melanotischen  Ge- 
schwulstzellen auf,  wobei  die  betroffenen  Gebilde,  trotz  be- 
trächtlicher Verdickung,  ihre  Form  noch  einigermaassen 
behalten,  während  ihre  Gewebsbestandtheile  von  Tumor- 
zellen substituirt  werden.  In  solchen  Fällen  sieht  man  zu- 
weilen das  Pigmentepithel  der  Ciliargegend  unter  Auflocke- 
rung und  Vermehrung  seiner  Zellen  direct  in  die  mehmo- 
tische  Infiltmtion  übergehen,  so  dass  das  Aussehen  ganz 
so  ist,  wie  es  sein  müsste,  wenn  die  Wucherung  der  6e- 
bchwulstzellen  vom  Pigmentepithel  ausginge. 

Es  bleibt  hier  aber  der  Einwand  bestehen,  dass  die 
Zellen  des  Pigmentepithels  in  Folge  einer  gutartigen  Hyper- 
plasie gewuchert  und  pigmentreicher  geworden  und  von 
denen  der  Geschwulst  nicht  mehr  deuüich  zu  unterscheiden 
sein  könnten,  dass  aber  diese  Wucherung  nebensächlich 
imd  bedeutungslos  sei  und  dass  die  eigentliche  maligne  Ge- 
schwulstbildung doch  ausschUesslich  von  den  Stromazellen 
der  Aderhaut  ausgehe. 

Als  ich  nun  nach  einem  Mittel  suchte,  um  Abkömm- 
linge des  Pigmentepithels  und  Aderhautstromas  zu  unter- 
scheiden,   bot   sich    mir  als    sehr    geeignet    dafui*   die    von 
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£.  V.  HippeP)  entdeckte  Eigenschaft  des  Pigmentepithels, 
in  der  Umgebung  vorhandenes,  vom  Haemoglobin  abgespal- 
tenes Eisen  aufzunehmen  und  festzuhalten,  so  dass  es  durch 
Blaufärbung  mit  Ferrocyankalium  und  HCl  nachgewiesen 
werden  kann.  Untersucht  man  Augen  mit  Aderhauttumoren, 
in  welchen  es  vor  einiger  Zeit  zur  Entstehung  von  intra- 
ociilareu  Blutungen  gekommen  ist,  so  findet  man  das  aus 
dem  Haemoglobin  frei  gewordene  Eisen  im  Pigmentepithel 
und  seinen  Abkömmlingen,  daneben  auch  in  der  abgelösten 
Retina  und  der  Pars  ciliaris  abgelagert,  und  es  ist  höchst 
überraschend,  wie  intensiv  in  solchen  Fällen  der  aus  dem 
Blute  stammende  Eisengehalt  dieser  G-ebilde  werden  kann. 
Da  die  Stromazellen  der  Chorioidea  wenigstens  unter  den 
hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnissen  eisenfrei  bleiben, 
so  stellt  das  Auftreten  der  Blaufärbung  eine  scharfe  Reaction 
dar,  um  die  vom  Pigmentepithel  herstammenden  Zellen  zu 
erkennen. 

Die  Untersuchung  solcher  Präparate,  die  durch  andere 
Methoden  ergänzt  wurde,  lieferte  überraschende  Ergebnisse, 
die  auf  die  Herkunft  und  das  Schicksal  der  Pigmentzellen 
und  die  Entstehung  der  melanotischen  Pigmentirung  ein 
neues  Licht  werfen. 

Um  Missverständnissen  zu  begegnen,  möchte  ich  aber 
im  voraus  bemerken,  dass  ich  die  Fähigkeit,  Eisen  aus  der 
Umgebung  aufzunehmen,  nicht  für  eine  Eigenschaft  halte, 
welche  principiell  ausschliesslich  gewissen  Gewebsbestand- 
theilen  epitheUaler  Natur  und  Herkunft  zukommt 

An  so  behandelten  Präparaten  sieht  man  sofort,  dass 
die  die  Präparate  begleitenden  Pigmentzellen  des  Tumors 
zum  grossen  Theil  eine  ganz  intensive  Eisenreaction  geben. 
Diese  Zellen  sind  aber  nicht  nur  in  der  Umgebung 
der   Gefässe  in    das    Gewebe  infiltrirt,   sondern  auch  in 


*}  E.  V.  Hippel,  Ueber  Siderosis  bulbi  und  die  Beziehungen 
zivischen  siderotischer  und  haematogener  Pigmentirung.  v.  Graefe's 
Archiv  f.  Ophthalm.  XL.  1.  (lH94.)  S.  254  ff. 

▼.  Gnefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.   XLIV.  45 
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Menge  in  die  Gefässwand  selbst  und  in  das  Gefäss- 
lumen,  zwischen  die  dasselbe  ausfüllenden  rothen  Blutr 
körperchen  eingelagert;  nicht  selten  findet  man  sie 
auch  im  Durchtritt  durch  die  Gefässwand  begriffen. 
Da  nicht  daran  zu  denken  ist,  dass  diese  Zellen  von  aussen 
her,  durch  den  Blutstrom,  in  das  Auge  eingeführt  werden, 
so  müssen  sie  aus  dem  Gewebe  der  Greschwulst  in  das  Ge- 
fässlumen  eingewandert  sein.  Betrachtet  man  nun  die  Art 
der  Yertheilung  dieser  Zellen  über  den  Tumor,  so  kann 
kein  Zweifel  sein,  dass  diese  in  der  reichUchsten  Menge 
an  der  Oberfläche  angehäuften  blau  gefärbten  Zellen  Ton 
hier  aus  in  den  Tumor  einwandern,  sich  längs  der  Blut- 
gefässe und  in  deren  Nähe  weiter  verbreiten  und  durch 
Einwanderung  in  die  Gefässe  wenigstens  zu  einem  gewissen 
Theil  das  Auge  wieder  verlassen.  Neben  diesen  stark  eisen- 
haltigen Zellen  finden  sich  auch  einige  von  sonst  gleichem 
Verhalten  mit  geringerem  Eisengehalt  oder  ganz  ohne  einen 
solchen;  in  anderen  Theilen  der  Geschwulst  können  sie  die 
überwiegende  Menge  bilden  oder  eisenhaltige  Zellen  fehlen 
hier  ganz. 

Als  Quelle  des  Eisengehaltes  ergab  sich  in  solchen 
Fällen  regelmässig  eine  Blutung  in  den  subretinalen  Baum 
und  an  die  Aussenfläche  des  Tumors.  Zwischen  den  rothen 
Blutkörperchen  lagen  zahlreiche  mehr  oder  minder  stark 
eisenhaltige  Zellen,  die  neben  meist  groben  Pigmentköm- 
chen  veränderte  rothe  Blutkörperchen  einschlössen.  Diese 
Zellen  sind  mit  Bestimmtheit  als  Abkömmlinge  des  Pig- 
mentepithels anzusprechen,  welches  die  gegenüber  liegende 
Aderhaut  und  die  Oberfläche  des  Tumors  überzieht  Die 
Zellen  des  ersteren  sind  gelockert,  in  Ablösung  begnfiien 
und  haben  dasselbe  Aussehen  wie  die  im  subretinalen  Baum 
enthaltenen,  und  diejenigen,  welche  die  Aussenfläche  des 
Tumors  bedecken.  Insbesondere  finden  sich  in  ihrem  In- 
neren die  charakteristischen  kleinen,  stäbchenförmigen  Pig- 
mentkiystalle,    welche    dem    normalen    Pigmentepithel   zu- 
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kommen.  Auch  ein  Theil  der  Zellen,  welche  in  die  ober- 
flächlichste Schicht  des  Tumors  eingedrungen  sind,  lässt 
noch  diese  Figmentstäbchen  im  Inneren  erkennen.  Sie 
werden  aber  um  so  spärlicher  und  kleiner,  je  weiter  die 
Zellen  von  der  Oberfläche  der  Geschwulst  entfernt  Hegen 
imd  schon  in  geringer  Tiefe  habe  ich  sie  vöUig  yermisst, 
auch  in  den  Gefässen  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen 
können.  Auch  ein  Theil  der  ausserhalb  des  Tumors  ge- 
legenen Zellen  ist  davon  frei  und  ich  habe  den  Eindruck 
erhalten,  dass  sie  im  Innern  der  Zelle  aUmahUch  zur  Auf- 
lösimg kommen. 

Es  kann  nicht  befremden,  dass  die  Elemente  des  Pig- 
mentepithels hier  die  Solle  von  Phagocjten  spielen  und 
rothe  Blutkörperchen  aufiiehmen  und  in  Pigment  umwan- 
deln, da  sie  auch  im  physiologischen  Zustande  als  Drüsen 
fimctionireu,  und  wie  ich^)  und  E.  v.  Hippel*)  gezeigt 
haben  bei  Verweilen  von  Fremdkörpern  im  Auge  sich  in 
grosse  Phagocyten  umwandeln,  welche  Stäbchen trümmer 
und  sonstige  Zerfallsproducte  der  Netzhaut  aufnehmen.  Von 
Leukocyten  war  an  den  betrefienden  Stellen  nichts  nach- 
weisbar, so  dass  es  mir  ausgeschlossen  scheint,  an  eine 
Mitwirkimg  derselben  zu  denken. 

Durch  den  Nachweis  der  Einwanderung  der  bisher 
besprochenen  Pigmentzellen  möchte  ich  aber  die  MögUch- 
keit  nicht  für  ausgeschlossen  halten,  dass  auch  innerhalb 
der  Geschwulst,  in  Folge  einer  in  dieselbe  erfolgten  Blutung 
oder  Diapedesis  rother  Blutkörper,  aus  pigmentlosen  Ge- 
schwulstzellen pigmentirte  entstehen  können. 

Weinbanm')  hat  bereits  an  der  Oberfläche  eines  Ader- 
hantsarkoms  grosse  kugelige  Pigmentzellen  beobachtet,  bei  denen 

^)  Th.  Leber,  Die  Entstehung  der  Entzündung  etc.  Leipzig 
1891,  S.  236  ff. 

«)  E.  V.  Hippel  loc.  cit  S.  239 ff. 

')  Weinbaum,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Sarkomerkrankung 
der  Augenh&ute.  v.  Graefe's  Archiy  für  Ophthalm.  XXXVIL  1. 
S.  185  ff.  (1891). 
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an  eine  Abstammung  vom  Rgmentepithd  zu  denk^  war,  steDt 
dieee  aber  aus  gewissen  Gründen  in  Abrede.  In  dem  gleidiem 
Falle  fand  er  in  bluthaltigen  Räumen  der  Geschwulst  und  in 
der  Adventitia  der  Gefässe  rundliche  Pigmentzellen,  weldie  zum 
Theil  Eisenreaction  gaben  und  vermuthlich  mit  den  oben  be- 
schriebenen identisch  sind^  ohne  aber  auf  ihre  Entstehung  wdter 
einzugehen. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  die  Pigmentirung  der  Haupt- 
masse der  Geschwulst  entstehen  soll.  Ich  habe  schon  be- 
merkty  dass  zwischen  den  die  Gefässe  begleitenden  und  den 
eigentlichen  Tumorzellen  keine  scharfe  Grenze  zu  ziehen 
ist  In  der  obersten  Schicht  der  Geschwulst  ist  die  Infil- 
tration mit  eisenhaltigen  Pigmentzellen  zuweilen  so  dicht 
dass  sie  eine  Strecke  weit  ganz  gleichmässig  erscheint; 
manche  der  Zellen  sind  mit  Ausläufern  yersehen  und  nähern 
sich  in  ihrer  Form  den  Tumorzellen.  Im  allgemeinen  sind 
letztere  nicht  eisenhaltig;  man  tri£ft  aber  doch  zuweilen 
gewisse  Theile  der  Geschwulst,  wo  sämmtliche  Zellen  oder 
der  grösste  Theil  derselben  Eisenreaction  geben,  ohne  sich 
in  iluer  Form  von  den  übrigen  zu  unterscheiden.  Bei  Ver- 
gleichung  der  Structur  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen 
ergiebt  sich  femer,  dass  manche  urspriinghch  pigmentlose 
Tumoren  dadurch  pigmenthaltig  werden,  dass  polyklone 
Pigmentzellen  in  sie  hineinwachsen.  Das  völlig  gleich- 
massige  Tumorgewebe,  das  aus  kleinen  pigmentlosen  oder 
durch  feinste  Pigmentkömehen  ganz  schwach  gefärbten 
Spindelzellen  besteht,  ist  durchzogen  von  weit  grösseren, 
mit  langen  Ausläufern  versehenen  Pigmentzellen,  die  sich 
wie  fremde  Eindringlinge  ausnehmen,  zumal  Mitosen  fehlen 
und  auch  sonst  nicht  das  mindeste  zu  beobachten  ist,  was 
dafttr  spricht,  dass  sie  von  den  pigmentlosen  Zellen  herzu- 
leiten wären.  Nach  Grösse,  Gestalt  und  Lage  können  sie 
auch  nicht  wohl  als  Reste  oder  als  Wucherungsproducte 
des  normalen  Aderhautstromas  betrachtet  werden.  So 
können  verschiedene  Theile  der  Geschwulst,  indem  sie  immer 
reichlicher   von   solchen    Zellen   durchsetzt    werden,   einen 
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immer  stärkeren  Grad  von  Pigmentirung  annehmen.  In 
manchen  Fällen  ist  our  das  Gewebe  in  der  Nähe  der  Ge- 
tässe,  in  der  Umgebung  der  grossen  rundlichen  Pigment- 
zellen, von  pigmentirten  Ausläuferzellen  durchsetzt,  welche 
die  Gefasse  allenthalben  begleiten.  Alle  diese  Beob- 
achtungen sprechen  dafür,  dass  wenigstens  ein  Theil  der 
sesshaften  Pigmentzellen  der  Geschwulst  ebenfialls  von  aussen 
her  eingewandert  ist.  Während  die  grossen  rundhchen 
Zellen  in  der  Umgebung  der  Gefässe  vielleicht  leichter 
sich  fortbewegen  können  und  weniger  genöthigt  sind,  ihre 
Form  zu  ändern,  werden  die  in  das  Gewebe  gerathenen 
auf  mannigfache  Widerstände  stossen,  und  bei  ihrer  Wan- 
derung eine  mehr  dünnleibige  Form  mit  langen  Fort- 
sätzen annehmen  müssen.  Wer  an  der  Möglichkeit  zweifeln 
sollte,  dass  Epithelzellen  eine  solche  Form  annehmen  können, 
den  brauche  ich  nur  auf  die  von  mir  beschriebene')  Ver- 
breiterung der  pigmentirten  Zone  des  Epithels  am  Hom- 
bautrande  zu  erinnern,  bei  welcher  die  pigmentirten  Epithel- 
zellen zu  dünnen  schmächtigen  Gebilden  mit  ungemein  langen 
verästelten  Fortsätzen  aiiswachsen,  welche  sich  weit  zwischen 
die  übrigen  Zellen  hinein  erstrecken. 

Bei  Betrachtung  der  längs  den  Gefässen  angehäuften 
eisenhaltigen  Zellen  und  ihres  Eindringens  in  die  ersteren 
drängte  sich  mir  die  Annahme  auf,  dass  die  Wanderung 
dieser  Zellen  durch  eine  von  den  Gefässen  ausgehende  che- 
motaktische Anziehung  beherrscht  wird.  Diese  Einwanderung 
der  Pigmentzellen  in  die  Gefässe  macht  es  uns  auch  erst 
recht  begreiflich,  warum  es  oft  schon  so  früh  zum  Auftreten 
von  Metastasen  in  entfernten  Organen  kommen  kann. 

Dieselbe  Beziehung  zu  den  Gefässen  dürfte  auch  der 
schon  oben  erwähnten  melanotischen  Infiltration  der  Ge- 
webe in  der  Umgebung  des  Tumors  zu  Grunde  liegen, 
wobei  die  Verbreitung  der  Zellen  sich  ebenfalls  ganz  un- 
verkennbar an  die  Gefässe  anschliesst.     Auch  im  Opticus 

0  Loc.  cit.  S.  500.    Taf.  VII.  Fig.  52  u.  53. 
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und  in  der  Sklera  sind  die  Gefässe  zuweilen  von  eis^- 
hahigen  Pigmentzellen  in  grosser  Menge  begleitet»  die  ans 
der  Umgebung  eingewandert  zu  sein  scheinen,  während  das 
übrige  Gewebe   yon  zweifellosen  Tumorzellen  infiltrirt  ist 

Diese  Weiterrerbreitung  der  Pigmentzellen  längs  den 
Gefässen  ist  offenbar  verwandt  mit  der  bei  entzündlichen 
und  degenerativen  Processen  auftretenden  Infiltration  der 
Gewebe  mit  Zellen  des  Pigmentepithels,  insbesondere  bei 
der  Pigmentdegeneration  der  Netzhaut.  Für  die  nach 
Durchschneidung  der  Aderhautgefässe  auftretende  Form 
dieser  Degeneration  hat  Capauner^)  in  meinem  Labo- 
ratorium  experimentell  bewiesen,  dass  dabei  die  ruhenden 
Zellen  des  Pigmentepithels  mobil  werden  und  in  die  Netz- 
haut einwandern. 

Auch  Mityalsky')  hat  schon  in  einem  Falle  von 
Aderhautsarkora  eine  active  Betheiligung  des  Pigmeut- 
epithels  beschrieben,  die  er  als  secundäre  auffasst  und  als 
sarkomatöse  Degeneration  des  Pigmentepithels  bezeichnet; 
er  leitet  von  ihr  die  Entstehung  der  in  seinem  Falle  vor- 
kommenden multiplen  miliaren  Knötchen  der  Retina  h^. 
Es  kommt  dabei  zu  einer  beträchtlichen  Wucherung  des 
Pigraentepithels ,  deren  Producte  nach  Mitvalsky  nicht 
mehr  als  Pigmentepithel-,  sondern  als  Sarkomzellen  zu  be- 
trachten sind. 

Andererseits  hat  Ewetzky')  das  Vorkommen  einer 
Dissemination  der  Melauosarkome  durch  Auswanderung  pig- 
mentirter  Geschwulstzellen  dargethan.  Besonders  beweisend 
ist  ein  Fall,  wo  die  Oberfläche  der  Geschwulst  gegen  den 
Glasköi*per  hin   von   grossen   Pigmentzellen    bedeckt    war, 

')  Capauner,  Das  Zustandekommen  der Netzhautpigmentirung. 
Sitzungsber.  d.  Ophthalm.  Ges.  f.  1Ö93.  S.  45  ff. 

*)  Mitvalsky,  Zur  Kenntniss  der  Aderhautgeschwülste.  ArduT 
f.  Augenheilk.  XXVIII.  8.  321  ff.  (1894.). 

')  Ewetzky,  üeber  Dissemination  der  Sarkome  des  ÜTeal- 
tractus.    Dieses  Arch.  XLII.  1.  S.  170  ff.  (1896). 
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welche  man  nach  Mitvalsky  ^yvielleicht  als  Derivate  des 
sarkomatös  entarteten  Pigmentepithels  betrachten  kann^. 
Gleiche  Zellen  waren  in  Menge  im  angrenzenden  Glas- 
körper zerstreut,  wohin  sie  nur  durch  Einwanderung  ge- 
kommen sein  könnten.  Von  diesen  sagt  Ewetzky,  ,,das8 
jeglicher  Gedanke  fem  liegen  musste,  sie  als  Derivate  des 
retinalen  Pigmentepithels  zu  betrachten".  Auch  ich  habe, 
bei  einem  Sarkom  der  Chorioidea,  in  den  Glaskörper  ein- 
gewanderte Pigmentzellen  gesehen,  konnte  sie  aber  nur  vom 
Pigmentepithel  herleiten. 

Nach  obigen  Beobachtungen  dürfte  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  das  neugebildete  Pigment  der  in  den 
Tumor  einwandernden  Zellen  haematogenen  Ursprungs  ist. 
Dies  gilt  sowohl  für  diejenigen  von  diesen  Zellen,  welche 
eisenhaltig  sind,  als  für  die  anderen,  die  sich  ihnen  sonst 
nach  Herkunft,  Form  und  Beschaffenheit  des  Pigmentes, 
als  ganz  gleichartig  erweisen,  da  man  bei  der  sonstigen 
Uebereinstimmung  für  ihr  Pigment  nicht  zweierlei  Ursprung 
annehmen  kann,  und  da  nicht  jede  Zelle,  welche  haemato- 
genes  Pigment  enthält,  auch  eisenhaltig  zu  sein  braucht. 
Da  aber,  wie  schon  bemerkt,  zwischen  diesen,  nachweislich 
Ton  aussen  her  eingedrungenen  Zellen  und  den  anders  ge- 
formten, sesshaften  Pigmentzellen  Uebergänge  vorkommen, 
so  wird  es  sehr  zweifelhaft,  ob  für  diese  die  Annahme 
einer  autochthonen  Pigmentirung  noch  haltbar  ist. 

Der  haematogene  Ursprung  dieses  Pigmentes  wurde 
bisher  hauptsächlich  aus  zwei  Gründen  als  ein  mehr  zu- 
falliges Yorkommniss  neben  dem  autochthonen  betrachtet 
Der  erste  Grund  ist,  dass  man  nur  ausnahmsweise  Blutungen 
in  der  Geschwulst  antraf,  von  welchen  man  eine  Pigmen- 
tirung herleiten  konnte,  und  dass  die  gleichmässige  Ver- 
breitung der  Pigmentirung  sich  mit  einer  localen  Entstehung 
nicht  in  Einklang  bringen  liess.  Dieser  Grund  ist  durch 
obige  Beobachtungen  hinfälUg  geworden,  aus  welchen  her- 
vorgeht, dass  die  Blutung  nicht  im  Innern  des  Tumors  zu 
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sitzen  braucht,  dass  vielmehr  ein  Blutgehalt  des  den  Tumor 
umgebenden  flüssigen  Exsudates  die  Quelle  abgeben  kann. 

Der  zweite  Grund  ist,  dass  man  bei  vielen  Tumoren 
keinen  Eisengehalt  der  Pigmentzellen  nachweisen  konnte, 
oder  dass  dieser  auf  kleine  Theile  der  Geschwulst  beschränkt 
war.  Seit  aber  die  v,  Hippel 'sehen  Untersuchungen  ge- 
zeigt haben,  dass  die  Abspaltung  des  Eisens  und  die  Um- 
wandlung des  Haemoglobinrestes  in  Melanin  viel  mehr  zu 
trennen  sind,  als  man  bisher  annahm,  wird  man  nicht  mehr 
verlangen,  das  abgespaltene  Eisen  mit  einiger  Regelmässig- 
keit  in  der  Pigmentzelle  anzutreffen.  Es  dürfte  der  Nach- 
weis genügen,  dass  in  dem  betreffenden  Auge  so  viel  Eisen 
vorhanden  ist,  als  sich  erwarten  lässt,  wenn  alles  darin 
vorkommende  Pigment  durch  Zersetzung  rother  Blutkörper- 
chen entstanden  wäre.  Dieser  Nachweis  scheint  in  der 
That  erbracht  zu  sein,  durch  die  intensive  und  gleich- 
massige  Eisenreaction,  welche  in  solchen  Fällen  nicht  nur 
das  Pigmentepithel,  sondern  auch  die  Pars  ciliaris  retinae 
und  ganz  besonders  die  Netzhaut  selbst  darbieten. 

Was  die  Ursache  ist,  warum  die  Mehrzahl  d^r  fixen 
Pigmentzellen  gewöhnlich  keine  Eisenreaction  giebt,  bedarf 
noch  weiterer  Untersuchung.  Man  hat  sonst  zur  Erklärung 
des  Umstandes,  dass  in  der  Umgebung  von  Blutungen  die 
eine  Zeit  lang  vorhandene  Eisenreaction  später  nicht  mehr 
zu  erhalten  ist,  zwei  Ursachen  angenommen.  Man  hat 
vermuthet,  dass  das  Eisen  später  in  eine  festere  Bindung 
übergehe,  so  dass  es,  obwohl  vorhanden,  durch  die  gewöhn- 
Uchen  Roagentien  nicht  mehr  nachweisbar  sei.  Diese  Er- 
klärung scheint  mir  hier  aus  dem  Grunde  unstatthaft  zu 
sein,  weil  die  Eisenreaction  auch  dann  nicht  eintritt,  wenn 
man  an  einem  Schnitte  des  Tumors  bei  Gegenwart  von 
Ferrocyankahum  und  HCl  das  Pigment  durch  Chlor  bleicht, 
also  das  Pigmentmolekül  zerstört,  wobei  das  Eisen  frei 
werden  müsste. 

Weiter   hat   man    vermuthet,    dass    das   Eisen  später 
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wieder  aus  der  Zelle  verschwinde.  Hiermit  stehen  aber 
die  Beobachtungen  E.  v.  Hippel's^)  nicht  in  Einklang, 
welcher  in  menschUchen  Augen  nach  einmaligen  schweren 
Verletzungen  noch  nach  Jahren  einen  starken  Eisengehalt 
des  Pigmentepithels  beobachtete.  Man  könnte  zwar  hier 
den  Umstand  zur  Erklärung  heranzuziehen  versuchen,  dass 
die  stark  melanotischen  Theile  der  Geschwulst,  wie  ich  ge- 
funden habe,  häufig  nekrotisch  sind.  Da  aber  das  Eisen 
in  einer,  wie  es  scheint,  nur  in  Säuren  löslichen  Fernver- 
bindung in  der  Zelle  enthalten  ist,  so  versteht  man  gleich- 
wohl nicht,  wodurch  bei  eingetretener  Nekrose  die  Lösung 
vermittelt  werden  soll.  Ich  möchte  daher  eher  vermuthen, 
dass  diese  Zellen  schon  von  Anfang  an  kein  Eisen  ent- 
halten, indem  sie  nicht  unveränderte  rothe  Blutkörperchen, 
sondern  den  nach  Abspaltung  des  Eisens  übrig  bleibenden 
Theil  dei-selben  in  sich  aufnehmen  und  den  Haemoglobin- 
rest  in  Melanin  verwandeln,  während  das  gelöste  Eisen 
theils  durch  Diffiision  aus  dem  Auge  verschwindet,  theils 
in  der  Gegend  der  Blutung  fixirt  wird. 

Die  oben  geschilderte  Betheihgung  des  Pigmentepithels 
an  dem  Aufbau  der  Aderhautsarkome  kann  ich  nicht  so 
auffassen,  dass  es  sich  dabei  um  eine  nebensächliche,  etwa 
einer  entzündUchen  Infiltration  zu  vergleichende,  secundäre 
Modification  des  Tumors  handelte.  Da  die  Pigmentirung 
der  Zellen  eine  der  wichtigsten  Eigenthümhchkeiten  dieser 
Geschwülste  ist,  und  auch  in  den  Metastasen  wiederkehrt, 
und  da  gezeigt  werden  konnte,  dass  mindestens  ein  grosser 
Theil  der  Pigmentzellen  des  Tumors  vom  Pigmentepithel 
herstammt,  so  muss  ich  annehmen,  dass  dem  letzteren  ein 
wesentlicher  Antheil  an  dem  Aufbau  der  Geschwulst  zu; 
kommt  Diese  Auffassung  steht  allerdings  in  directem 
Gegensatz  zu  der  herrschenden  Ansicht  über  die  Entstehung 
dieser  Geschwülste,  wonach  sie  ausscliliessUch  aus  den 
Bindegewebszellen  des  Aderhautstromas  hervorgehen  sollen. 

»)  Loc.  cit  S.  192  ff. 
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Es  wird  daher  zu  untersuchen  sein,  ob  und  in  wie  weit 
diese  Auffassung  mit  sonstigen  sicher  gestellten  Thatsadien 
und  mit  den  bisher  angenommenen  Grundsätzen  der  Qe- 
schwulstlehre  in  Einklang  gebracht  werden  kann.  Ich  be- 
merke aber  im  Voraus,  dass  ich  nicht  im  Stande  bin,  hier- 
tiber  ein  abschliessendes  Urtheil  abzugeben. 

Man  würde  zunächst  an  die  Möglichkeit  denken  können, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Art  Metaplasie  der  Geschwulst<- 
bildung  handle,  dass  sie  in  ihrem  Beginn  ein  aus  den 
Stromazellen  der  Aderhaut  entstandenes  Sarkom  sei,  später 
aber  sich  durch  Invasion  mit  Abkömmlingen  des  Pigment- 
epithels in  eine  Mischgeschwulst  umwandle.  Die  grosse 
ITebereinstimmung,  welche  die  Form  der  Zellen  und  das 
sonstige  Verhalten  der  Geschwulst  im  ersten  und  zweiten 
Stadium  zeigen,  macht  aber  diese  Auflassung  zunädist 
wenig  plausibel.  Da  nach  der  herrschenden  Ansicht  die 
Natur  der  malignen  Geschwülste  wesenthch  bedingt  ist  durch 
die  Abstammung  ihrer  Zellen  von  den  verschiedenen  Keim- 
blättern, so  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  schon 
die  erste  Entstehung  der  Aderhautsarkome  vom  Pigment- 
epithel  herzuleiten  sei.  So  direct  auch  diese  Vermuthung 
der  allgemeinen  Annahme  widerspricht,  so  fühle  ich  midi 
doch  berechtigt,  sie  zu  discutiren,  da  bisher  noch  Niemand 
für  die  Entstehung  von  Sarkorazellen  aus  Stromazellen  der 
Aderhaut  den  zweifellos  sicheren  Beweis  hat  führen  können. 

Untersucht  man  nun  das  thatsächliche  Verhalten,  so 
ist  dasselbe  allerdings  wenig  geeignet,  die  oben  ausgespro- 
chene Vermuthung  zu  stützen.  Auf  den  ersten  Blick  scheint 
es  sogar,  als  ob  diese  Möglichkeit  sicher  auszuschliessen  sei, 
da  bei  jüngeren  Aderhautsarkomen  das  Pigmentepithel  vom 
Bande  aus  einfach  die  Oberfläche  der  Geschwulst  überdeckt, 
ohne  in  eine  nähere  Beziehung  zu  ihr  zu  treten.  Nach  der 
Kuppe  der  Geschwulst  hin  werden  seine  Zellen  aber  dünner 
und  pigmentärmer  und  verlieren  sich  zuletzt  völlig,  wob« 
die  Oberfläche  zuweilen  von  einer  besonderen,  aus  pigment- 
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losen  Zellen  bestehenden  Schicht  überzogen  ist  Dies  lässt 
die  Möglichkeit  offen ,  dass  an  der  am  stärksten  promini- 
renden,  mittleren  Parthie,  an  welcher  auch,  wie  die  Richtung 
der  Bindegewebszüge  und  G^fässe  angiebt,  das  Wachsthum 
am  lebhaftesten  ist,  im  ersten  Beginn  eine  umschriebene 
Wucherung  des  Kgmentepithels  auf  die  Aderhaut  über- 
gegangen sei  und  in  dieser  eine  in  mancher  Hinsicht  andere 
und  besonders  starke  progressive  Entwicklung  erlangt  habe; 
der  XJebergang  kann  dann  später  durch  secundäre  Ver- 
änderungen unkenntlich  geworden  sein  und  sich  dem  Nach- 
weis entziehen.  So  würde  z.  B  auch  bei  einem  Kapsel- 
staar,  über  den  das  Linsenepithel  wieder  hinüber  gewachsen 
ist,  Niemand  die  Entstehung  aus  dem  letzteren  vermuthen, 
und  nur  die  directe  Beobachtung  ist  im  Stande  gewesen, 
dieselbe  festzustellen. 

Indessen  habe  ich  auch  an  Präparaten  der  wenigen 
Fälle,  wo  die  Geschwulst  in  sehr  frühem  Stadium  zur  ana- 
tomischen Untersuchung  kam,  an  Ort  und  Stelle  nichts  ge- 
sehen, was  diese  Vermuthung  sicher  zu  stützen  vermöchte, 
kann  sie  aber  ebenso  wenig  dadurch  für  widerlegt  erachten. 
Nur  weit  entfernt  von  dem  Tumor,  am  Orbiculus  ciUaris, 
fand  ich  an  solchen  Augen  wiederholt  multiple  Auswüchse 
des  Pigmentepithels  in  das  angrenzende  Aderhautstroma 
hinein,  mit  halsartig  eingeschnürter  Basis,  die  zwar  wohl 
kaum  als  Beginn  von  Tumor  anzusprechen  waren,  aber  doch 
eine  Vorstellung  geben,  wie  derselbe  weiter  hinten  ent- 
standen sein  könnte. 

Die  Entscheidung,  welches  der  wahre  Hergang  bei 
der  Entstehung  einer  derartigen  Geschwulst  ist,  kann  selbst 
dann  schwierig  sein,  wenn  man  das  früheste  Stadium  der 
Neubildung  vor  sich  hat.  So  verhielt  es  sich  in  einem 
Falle,  wo  aus  einem  angeborenem  Pigmentfleck  der  Con- 
junctiva  eine  pigraentirte  Geschwulst  an  der  Sklerocomeal- 
grenze  sich  zu  entwickeln  begann,  und  über  den  ich  mir 
genauere   Mittheilungen   vorbehalte.     Hier    schien    es   zu- 
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nächst,  als  ob  das  Epithel  die  im  gefässhaltigen  Stroma 
der  Bindehaut  eingeschlossene  alveoläre  Zellenwuchening 
einfach  überzöge;  bei  näherer  Prüfung  fanden  sich  aber 
Inseln  pigmentirter  Zellen  im  Epithel,  die  an  anderen 
Stellen  mit  den  im  Stroma  gelegenen  Zellennestera  in 
directer  Verbindung  standen;  ich  konnte  daher  den  Befund 
nur  so  deuten,  dass  die  Wucherung  von  den  pigmentirten 
Epithelzellen  dieser  Gegend  ausgegangen  sei. 

Ich  kann  auch  noch  anführen,  dass  bei  einer  mela- 
notischen  Geschwulst  der  Iris,  wo  das  ganze  Gewebe  dicht 
mit  grossen  Pigmentzellen  durchsetzt  war,  diese  Zellen- 
infiltration direct  in  das  gewucherte  Pigmentepithel  über- 
ging und  als  von  diesem  ausgehend  angesehen  werden 
musste,  und  dass  hier  auch  eine  reichliche  Einwanderung 
grosser  kolbiger  Pigmentzellen  in  das  Innere  der  Blutgeßsse 
zu  beobachten  war.  Der  Fall  ist  ähnlich  einem  von  Hirsch- 
berg ^)  als  Schwammkrebs  der  Irishinterschicht  beschriebenen 
und  als  Unicum  betrachteten  Falle,  der  sich  nach  obiger 
Anschauung  einfach  unter  die  pigmentirten  Irissarkome 
einreihen  würde. 

Der  Bau  dieser  Geschwülste  ist  bekanntlich  in  der 
Regel  der  eines  typischen  Spindelzellensarkoms.  So  sehr 
man  nun  gewohnt  ist,  diesen  als  beweisend  für  den  Ur- 
sprung aus  Bindegewebszellen  zu  betrachten,  so  muss  ich 
gleichwohl  hervorheben,  dass  bei  diesen  Geschwülsten  der 
Aderhaut  die  Zellen,  wenn  sie  auch  in  ihrer  Form  von 
Epithelzellen  stark  abweichen,  doch  die  von  den  Gefassen 
gelasseneu  Lücken  ohne  erkennbare  Zwischensubstanz  aus- 
füllen, was  ja  ein  wesenthches  Merkmal  des  Epithelgeweb^ 
ist.  Ich  konnte  in  typischen  Fällen  von  Spindelzellen- 
sarkom der  Aderhaut  mich  nicht  von  dem  Vorhandensein 
eines  bindegewebigen  Stromas  zwischen  den  Zellen  über- 
zeugen, weder  an  Zupipräparaten,  noch  an  dünnen  Schnitten, 

*)  Hirschberg,  Schwammkrebs  der  Irishinterschicht.  Ein  Uni  - 
cum.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    1896.    Octoberheft. 
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und  auch  durch  Färbung  mit  van  Gieson 'scher  Lösung 
kam  ein  solches,  abgesehen  von  den  Besten  präexistirenden 
Bindegewebes  y  nicht  zum  Vorschein.  BekanntUch  kommt 
auch  diesen  Greschwülsten  die  als  Angiosarkom  bezeichnete 
Structur  zu,  welche  wesentlich  darin  besteht,  dass  die  Zellen 
radiär  zum  Gefässquerschnitt  angeordnet  und  die  jüngsten 
Zellen  dem  Gefässe  am  nächsten,  die  ältesten  und  ab- 
sterbenden am  entferntesten  von  ihm  liegen,  was  doch  mit 
demVerhältniss  des  Epithels  zum  gefässhaltigen  Bindegewebe 
vollkommen  übereinstimmt  Hat  man  nun  auch  in  neuerer 
Zeit  angenommen,  dass  Geschwülste,  denen  man  eine 
Entstehung  aus  Zellen  des  mittleren  Keimblattes  zuschreibt, 
ebenfalls  eine  epithel-  oder  endothelartige  Anordnung  der 
Zellen  haben  können,  so  darf  man  doch  aus  diesem  Ver- 
halten gewiss  keinen  Schluss  gegen  die  Entstehung  aus 
Zellen  epithelialer  Natur  herleiten.  Nun  kommt  dieselbe 
Structur,  wie  wir  wissen,  auch  den  von  der  Netzhaut  aus- 
gehenden Gliomen  zu,  so  dass,  wenn  man  lediglich  die 
Uebereinstimmung  der  Structur  zu  Grunde  legte,  man  das 
Netzhautgliom  ein  Angiosarkom  der  Betina  zu  nennen  be- 
rechtigt wäre.  Neuere  Untersuchungen  von  Wintersteiner*) 
imd  von  Greeff*)  haben  aber  für  die  Ansicht,  dass  diese  Ge- 
schwülste aus  der  nervösen  Anlage  des  Sehorgans,  also  in 
letzter  Instanz  aus  dem  Ektoderm,  herzuleiten  seien, 
wichtige  Stützen  geliefert;  es  ergiebt  sich  also  daraus  eben- 
üftlls,  dass  auch  für  die  Sarkome  der  Chorioidea  aus  ihrer 
Structur  kein  principieller  Widerspruch  gegen  die  Entstehung 
aus  Zellen  gleichen  Ursprungs  hergeleitet  werden  kann. 

Andererseits  ist  hervorzuheben,  dass  die  echten  Seh- 
nerventumoren,  welche   in    der   Begel   die  Structur   eines 


*)  Wintersteiner,  Ueber  Bau,  Wachsthum  und  Genese  des 
Olioma  retinae.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  27.  —  Derselbe, 
Das  Neuroepithelioma  retinae.   Leipzig  u.  Wien  1897. 

•)  Greeff ,  Der  Bau  und  das  Wesen  des  Glioma  retinae.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  21. 
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myxomatösen  Spindelzellensarkoms  zeigen,  zuweilen  aber 
auch  in  ihrem  Bau  mehr  mit  den  Netzhautgliomen  über- 
einstimmen, in  klinischer  Beziehung  durch  ihr  yorzugsweises 
Auftreten  im  Kindesalter  und  die  sehr  wahrscheinlich  häufige 
angeborene  Anlage  ebenfalls  mit  den  letzteren  verwandt 
erscheinen. 

Auch  das  Vorkommen  von  unpigmentirten  Aderhaut- 
geschwülsten und  von  bald  pigmentlosen,  bald  pigmentirten 
Metastasen  könnte  keinen  Gegengrund  abgeben,  die  Ent- 
stehung der  Aderhautsarkome  vom  Netzhautepithel  herzu- 
leiten, da  dasselbe  im  normalen  Zustande  die  allerver- 
Bchiedensten  Grade  der  Pigmentirung  darbietet  und  da 
auch,  wie  ich  bei  Thierversuchen  gefimden  habe '),  durch 
Proliferation  des  pigmentirten  Epithels,  wenn  das 
Material  zur  Pigmentbildung  fehlt,  eine  ganz  pig- 
mentlose geschichtete  Wucherung  entstehen  kann. 

Was  uns  aber  entschieden  verhindern  muss,  eine  solche 
Anschauung  zuzulassen,  so  lange  sie  nicht  durch  positive 
Befunde  sicher  gestützt  werden  kann,  ist  der  umstand 
dass  die  Spindelzellensarkome  der  Aderhaut  von  denen 
anderer  Körpertheile  in  ihrer  Structur  nicht  wesentUch  ver- 
schieden sind,  und  dass  folgerichtig  auch  für  diese  an  einen 
epitheUalen  Ursprung  zu  denken  wäre,  oder  man  annehmen 
müsste,  dass  gleich  gebaute  Tumoren  fundamental  ve]> 
schiedener  Entstehung  sein  können.  Letztere  Annahme  ist 
wenig  plausibel,  und  ersterer  widerspricht  einerseits  die 
Thatsache,  dass  die  nachweislich  vom  Epithel  der  Haut 
oder  der  Schleimhäute  ausgehenden  Geschwülste  eine 
völlig  abweichende  Structur,  die  des  Cardnoms,  be- 
sitzen, und  dass  andererseits  primäre  Sarkome  aus  Eörper- 
theilen  hervorgehen,  die  kein  echtes  Epithel  haben,  so  dass 
man  hier  zur  Erklärung  auf  versprengte  Epithelkeime  an- 
gewiesen  wäre.     Ob   und    wie   diese  Schwierigkeiten  sich 


>)  Die  Entstehung  d.  Entzünd.,  S.  265, 282,  499;  Taf.  VII,  Fig.  50. 
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beseitigen  lassen,  steht  mir  nicht  zu,  zu  entscheiden. 
Ich  muss  aber  darauf  hinweisen,  dass  vor  kurzem  Unna') 
für  die  vonNaevis  ausgehenden  melanotischen  Neubildungen 
der  Haut  die  Behauptung  aufgestellt  hat,  dass  sie  keine 
Sarkome,  sondern  Carcinome  seien,  weil  sich  nachweisen 
lasse,  dass  die  Naevizellen  vom ^ Deckepithel  abgeschnürte 
Epithelzellen  seien.  Indessen  tritt  Lubarsch')  dieser  Be- 
hauptung sehr  entschieden  entgegen,  indem  er  auf  Grund 
von  eigenen  Untersuchungen  angiebt,  dass  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  den  Angaben  aller  älteren  Autoren  die 
Zellen  der  Naevi  in  keinem  Punkte  mit  den  Epithelzellen 
der  Epidermis  übereinstimmen. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  so  geht  daraus  doch  hervor, 
dass  diese  Frage  auch  auf  anderen  Grebieten  noch  controvers 
ist  und  ich  durfte  um  so  weniger  unterlassen,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  die  gegenwärtig  angenommenen  Ansichten 
uns  bei  der  Erklärung  meiner  Beobachtungen  an  den  Ader- 
hautsarkomen zu  für  jetzt  unlösbaren  Widersprüchen  führen. 

Es  kann  dem  Kliniker  am  wenigsten  in  den  Sinn 
kommen,  an  dem  Unterschied  zwischen  Sarkomen  und 
Carcinomen  rütteln  zu  wollen,  der  sich  nicht  nur  in  dem 
histologischen  Bau,  sondern  auch  in  der  ganzen  Entstehung 
und  den  Schicksalen  dieser  Tumoren,  in  der  Natur  der 
primär  ergriffenen  Organe  und  in  der  Verschiedenheit  der 
Wege,  auf  denen  die  Infection  des  übrigen  Körpers  zu 
Stande  kommt,  deutUch  genug  zu  erkennen  giebt 

Man  hat  den  Unterschied  bisher  wesentUch  in  der 
Verschiedenheit  der  Natur  und  Abstammung  des  von  der 
Wucherung  ergriffenen  Gewebes  gesucht  Sollten  aber  weitere 
Untersuchungen    einmal    die   längst   vermuthete   parasitäre 


*)  Unna,  Naevi  und  Naevicardnome.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Bd.  XXX.  Nr.  1.  (1893.) 

*)  Lubarsch,  Ergebnisse  der  allg.  pathol.  Morphologie  und 
Phydol.  von  Lubarsch  u.  Ostertag.  II.  Abth.  Wiesbaden  1895. 
S.  379. 
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Entstehung  der  malignen  Geschwülste  darthnn,  so  würden 
sich  vielleicht  in  der  Verschiedenheit  der  krankheiterregen- 
den Ursache  ebenso  wesentliche  Unterschiede  herausstellen, 
welche  uns  die  Verschiedenheit  zwischen  Sarkomen  und 
Carcinomen  besser  erklären  würden,  als  es  die  bisherigen 
Erklärungen  zu  thun  im  Stande  waren. 

Bis  dahin  möchte  ich  mich  für  berechtigt  halten,  aus 
meinen  Beobachtungen  wenigstens  folgende  Schlüsse  zu 
ziehen: 

1.  Ein  Theil  der  pigmentirten  Greschwulstzellen  der 
Aderhautsarkome  sind  Abkömmlinge  des  Pigmentepithels, 
die  von  aussen  her  in  den  Tumor  und  die  ihn  umgebenden 
Gewebe  eingewandert  sind. 

2.  Das  Pigment  dieser  Geschwülste  ist  wesentlich  haema- 
togenen  Ursprungs  und  verdankt  seine  Entstehung  der  Eigen- 
schaft der  Zellen  des  Pigmentepithels,  den  rothen  Blut- 
körperchen gegenüber  die  Bolle  von  Phagocyten  zu  spielen. 

8.  Bei  der  grossen  Malignität  der  Melanosarkome  und 
zwar  sowohl  bei  ihrer  Verbreitung  auf  die  Umgebung,  als 
bei  der  Infection  des  Blutes  und  der  Metastasenbildung, 
scheinen  chemotaktische  Einwirkungen  auf  die  Geschwulst- 
zellen eine  Bolle  zu  spielen. 


Erwiederung 

an  Herrn  Professor  Vossius. 

Von 

Dr.  Ginsberg. 

In  Band  XLIV,  Heft  2  dieses  Archivs  schreibt  Hen- 
Prof.  Vossius  unter  dem  Titel  „zur  Aufklärung*',  er  habe 
schon  auf  der  Heidelberger  Ophihalmologenversammlung 
am  7.  August  1896  über  einen  Fall  von  Cystenbildung  der 
Conjunctiva  vorgetragen  und  dazu  gehörige  Präparate  und 
Photogramme  demonstrirt  Er  stellte  einen  Zusammenhang 
der  Cyste  mit  Krause 'sehen  Drüsen  in  Abrede. 

Am  18.  n.  1897  führte  ich  in  einem  in  der  Beriiner 
Ophthalmologischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag,  welcher 
im  ersten  Heft  des  XLIV.  Bandes  dieses  Archivs  gedruckt 
wurde,  eine  ähnliche  Ansicht  aus. 

Zu  dieser  Zeit  war  meine  Arbeit  längst  abgeschlossen 
und  die  Präparate  und  Zeichnungen  hatten  Herrn  Geh. 
Bath  Waldeyer  schon  vor  Wochen  vorgelegen. 

Bei  der  Heidelberger  Versammlung  war  ich  nicht  an- 
wesend. Der  Bericht  über  dieselbe,  welcher  bekanntlich 
bisher  keine  Abbildungen  gebracht  hat,  wurde  vom  Ver- 
leger am  30.  Januar  an  die  Buchhandlungen  versandt  und 
gelangte  am  18.  Februar  in  meine  Hände.  Dass  man  ein 
Buch  erst  4  Monate  nach  seinem  Erscheinen  Uest,  dürfte 
sich  öfter  ereignen.  Auch  während  der  Correctur  hatte 
ich  von  dem  Inhalt  des  Vortrages  des  Herrn  Prof.  Vossius 
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keine  Kenutniss;  sonst  würde  ich  selbstverständlich  nicht 
verfehlt  haben  zu  erwähnen,  dass  Herr  Prof.  Vossius  für 
seinen  Fall  von  Cystenbildung  der  Tarsalschleimhaut  nicht 
die  Krause 'sehen  Drusen  als  ürsprungsstelle  ansieht,  sondern 
sie  aus  „den  Henle 'sehen  Drüsen  analogen  Epithelein- 
senkungen" herleitet.  — 

Da  aus  der  Fassung  des  Titels  „zur  Auffelärung"  und 
des  letzten  Satzes  „Auch  die  Abbildungen  des  Herrn 
Ginsberg  stimmen  fast  genau  mit  meinen  Photographieen 
überein"  noch  etwas  anderes  als  eine  blosse  Prioritäts- 
reclamation  herausgelesen  werden  könnte,  sehe  ich  mich 
veranlasst,  den  Sachverhalt  so  ausfuhrlich  darzustellen  und 
ferner  zu  betonen,  dass  diese  Zweideutigkeit  wohl  sicherlich 
nur  durch  eine  nicht  ganz  glückliche  Wahl  des  Ausdruckes 
seitens  des  Herrn  Prof.  Vossius  hervorgerufen  wird  und 
jedenfalls  nicht  in  seiner  Absicht  gelegen  hat 


Zuerkennung 

des 

durch  Professor  Dr.  Robert  v.  Welz 

gestifteten 

von  Graefe' sehen  Preises. 


Das  Statuten  massig  zu  Beginn  der  ei-sten  Sitzung  der 
diesjährigen  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesell- 
schaft zu  Heidelberg  verlesene  ürtheil  der  im  Jahre  1895 
gewählten  Preisrichter  lautet  folgendermassen : 

„Die  für  die  Zuerkennung  des  v.  Welz 'sehen  Graefe- 
preises  gewählten  Preisrichter  erklären,  dass  ihre  Aufgabe, 
der  besten  in  den  Jahrgängen  1893  bis  1895  des  v.  Graefe- 
schen  Archivs  enthaltenen  Arbeit  den  Preis  zuzuerkennen, 
dieses  Mal  besonders  schwierig  gewesen  ist,  weil  in  diesen 
Jahrgängen  eine  grössere  Zahl  von  annähernd  gleich  tüch- 
tigen und  verdienstlichen  Arbeiten  enthalten  ist. 

Nach  sorgfältiger  Erwägung  aller  in  Betracht  zu 
ziehenden  Umstände  ist  indessen  das  Urtheil  des  Preis- 
richter-Collegiums  dahin  ausgefallen,  dass  den  beiden  Ar- 
beiten 

1.  von  Dr.  Th.  Axenfeld:  lieber  die  eitrige  meta- 
statische Ophthalmie,  besonders  ihre  Aetiologie  und  prog- 
nostische Bedeutung,  und 

2.  von  Dr.  E.  v.  Hippel:  lieber  Siderosis  und  die 
Beziehungen  zwischen  siderotischer  und  haematogener  Pig- 
mentirung 

ex  aequo  der  Preis  zuerkannt  worden  ist 
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Axenfeld  hat  durch  umfassende  statistische  und  patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen  unsere  Kenntnisse  über 
die  metastatische  Ophthalmitis  und  die  ihr  zu  Grunde 
liegenden  Mikroorganismen  wesentlich  gefördert  und  er- 
weitert, hat  den  Nachweis  der  Pneumocokken  als  Erreger 
gewisser  Formen  von  metastatischer  Entzündung  erbracht 
und  zur  Entscheidung  der  über  das  Wachsthum  und  die 
Wirkung  dieser  Mikroorganismen  schwebenden  Streitfragen 
einen  werthvollen  Beitrag  geliefert 

E.  V.  Hippel  hat  die  durch  das  Verweilen  von  Eisen- 
splittem  im  menschlichen  Auge  hervorgerulene  Siderosis 
erforecht  und  ihre  Beziehungen  zu  der  haematogenen  Side- 
rosis aufgeklärt;  er  hat  durch  den  Nachweis,  dass  das  Auge 
durch  die  bei  aseptischer  Einheilung  solcher  Fremdkörper 
eintretende  Siderosis  mit  Erblindung  bedroht  ist,  der  ope- 
rativen Behandlung  eine  wichtige  Stütze  verheben." 

Heidelberg,  den  4.  August  1897. 

Alexander.         O.  Haab,         Th.  Leber. 
Mayweg.  W.  Hess. 
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